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 عملکرد بر شناختی روش به استرس مدیریت برنامه بخشی اثر بررسی
 سرطان مبتلا کودکان والدین عمومی سلامت و خانوادگی
 : چکیده
 كه هميشوداطرافيان وي در فرد مبتلا و  واكنشهاي روانشناختيايجاد باعث كودكي ابتلا به سرطان در  مقدمه :
ماري نيازمند مداخلات رفتاري شناختي يدر روند درمان و تطبيق فرد و خانواده با ب هم و عميقلحاظ تاثيرات م به
، ه به كمبود پژوهش مشابه در ايرانبا توج .اختلالات روانپزشكي مي باشد جهت سازگاري سريعتر و پيشگيري از
دكان مبتلا به والدين كو رويريت استرس بصورت رفتاري شناختي براين مطالعه با هدف بررسي تاثير آموزش مدي
 .سرطان انجام گرديد
 در شش ماه اول سال نفر از والدين كودكان مبتلا به بدخيمي بود كه 41جامعه مورد نظر تعداد : مواد و روشها
شهر قزوين قدس  بيمارستانانكولوژي  داده شده و در بخش فوق تخصصي خون وبيماري آنها تشخيص  4322
دقيقه اي بصورت گروهي مورد آموزش مديريت 93جلسه  چهار. شركت كنندگان در دتحت درمان قرار داشتن
پرسشنامه (  DAF(پرسشنامه سلامت عمومي)وQHG رد ارزشيابي پرسشنامه هايوابزار م. استرس قرار گرفتند
يانگين مبود كه توسط شركت كنندگان قبل و يكماه بعد و سه ماه بعد از آموزش تكميل و) عملكرد خانوادهبررسي 
 شدارزيابي    12- SSPSتوسط نرم افزار  و انحراف معيار و مقدار احتمال
ه و سه ماه بعد از يكما از مداخله با قبل QHG براي eulav-Pوالد تكميل كننده دوره آموزشي 41از  نتایج :
اخله با يكماه و قبل از مد  DAFو براي بود 9/0129بعد از آموزشيكماه و سه ماه  برايو  9/429و 9/419 آموزش
 .بود  9/0129و براي يكماه و سه ماه بعد از آموزش  بود 9/429و9/419سه ماه بعد از آموزش 
و  سلامت عمومينشان داد كه آموزش روانشناختي والدين ميتواند در بهبود اين مطالعه نتايج  : نتیجه گیری
 . عملكرد خانواده ها موثر باشد
 سلامت عمومي ، بررسي عملكرد خانواده،  آموزش مديريت استرس، بدخيمي اطفال کلید واژه ها :
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 :بیان مساله
مانند ماهيچه ها ، استخوانها و  بافتهايي سلول تشكيل شده كه در كنار هم جسم انسان از ميليونها
در حالت طبيعي ، هر كدام از اين بافتها عملكرد جداگانه و واحدي دارند .  .پوست را ميسازند 
سلولها با تقسيم دو تايي بطور منظم و كنترل شده و طبق قاعده خاصي تكثير ميابند و منجر به 
ت حال اگر تقسيم سلولها از كنترل خارج شود ، سلولها با سرعافتهاي بدن ميشوند .برشد و ترميم 
لولي كه ايجاد مي شود شد ميابند . دراين صورت بافت سو تعداد بيشتر از حالت عادي تكثير و  ر
و دسته ي خوش خيم  و بد خيم تقسيم مي شوند . تومور هاي گيرد . تومور ها به دمور نام ميتو
خوش خيم معمولا محدود به قسمت  كوچكي از بدن هستند و به آهستگي رشد كرده و بسته به 
نيز زماني كه  خيمتومورهاي خوشبعبارتي آورند ازه شان  مشكلا تي رابه وجود مي محل و اند
 هاي سالمتوانند از طريق وارد كردن فشار به بافتشوند، ميكنند و بزرگ ميبيش از حد رشد مي
هاي ديگر مهاجرت ولي اين گونه تومورها به هيچ عنوان به بافت،  ايجاد اختلال كنند  مجاور
 و سلامت فرد نيستندي زندگي و كنندهگونه تومورها، تهديد كنند (متاستاتيک نيستند). ايننمي
 . )2(موارد با درمان مو ضعي و جرا حي بر طرف مي شوند بيشتردر
مي شود شامل اطلاق ودر پزشكي نئوپلاسم  )1(بعنوان سرطان  عاما تومور هاي بدخيم كه در واق
. در سرطان تقسيم سلول ها ديگر تحت كنترل بدن نيست و  كومها و كارسينومها هستندسار
كه چه زماني متوقف ميشود  ، بعلاوه سلول هاي تكثير شده معمولا بصورت معلوم هم نيست 
مجاورتي و بافت به بافت و يا از طريق سيستم لنفاوي و جريان خون به مناطق دوردست منتقل 
ميشوند و يک تومور ثانويه تشكيل ميدهند ، به اين فرآيند متاستاز ميگويند . تومور ثانويه از جهت 
مانند تومور اوليه است . تومور بدخيم ميتواند مانع فعاليت سلولهاي سالم  ستدر شكل و عملكرد
 . )2( اوليه و يا منطقه متاستاتيک شود منطقه شروع
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نسان شناسايي شده كه هر كدام به شيوه اي خاص ايجاد ا نوع سرطان در  991تا كنون  بيش از  
سرطانها باعث تغيير در  عاست كه همه انوا ميشوند ، اما نهايتا آنچه در تمام آنها مشترك است اين
 ) .4(ساختار طبيعي سلولي ميشوند 
 :همه گیر شناسی
، بطوريكه در  تحقيقات اخير نشان ميدهد شيوع سرطان بطور روز افزوني رو به افزايش است
بطور كلي سالانه بيش .  نفر به سرطان مبتلا ميشوند2زن   2نفر و از هر 2مرد   1آمريكا از هر
در سال  . آنها ميميرندرميليون نف 6ميليون نفر در جهان به سرطان مبتلا ميشوند كه حدودا   92زا
پيش بيني ميشود در .  ميليون نفر جان خود را بعلت سرطان از دست دادند 6/0 دنيادر 4991
ميليون نفر  92ميليون نفر باشد و در اين زمان  62آمار ابتلا به سرطان در جهان  9191سال 
سال آينده در صورتيكه 92در  . الانه در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست خواهند دادس
مرگ و  90ميليون نفر بدليل سرطان خواهند مرد كه بيش از  41اقدامي جدي صورت نگيرد 
 . )4( ي داراي درآمد پايين و متوسط استميرها ناشي از سرطان در كشورها
سالگي در مردان سرطان از علل اصلي مرگ و  60تا  96سالگي در زنان و  30تا  94بطور كلي بين 
كل مرگ و مير ها را  به سرطان نسبت داده  %4/3شمار ميرود . آخرين آمار در كشور ما ه مير ب
خودكشي در رتبه سوم و مسموميتها ري هاي دستگاه گردش خون و سوانح و است كه پس از بيما
به گفته  هزار مورد جديد سرطان در كشور ما بروز مينمايد . 992سالانه حدود  قرار گرفته است .
ترين رشد محمد اسماعيل اكبري رئيس مركز تحقيقات سرطان كشور ، ايران تقريبا بالادكتر 
 . )4(سرطان در جهان را دارد 
آمار ابتلا  1322ايرج حريرچي معاون مديريت منابع انساني و توسعه وزارت بهداشت در سال  دكتر
هزار نفر و تعداد مبتلايان به سرطان در كل كشور در همان سال  93به سرطان در ايران را سالانه 
تعداد موارد سرطان  سال بعد 91تا  42كه طي نمود بر آورد . وي هزار نفر اعلام كرده است 994را 
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نجمن جراحان عمومي بهزاد رحماني رئيس هيات مديره ا دكتر . برابر افزايش خواهد يافت 1به 
ضمن تاكيد بر افزايش تعداد مبتلايان به سرطان و كاهش سن ابتلا  2322ايران در شهريور ماه 
كتر عبدالله فضلعلي زاده د تامل است .و البته قابل  يران قابل توجه و آمار سرطان در ا گفت :
اني نام ميبرد و ميگويد: رئيس انجمن سرطان ايران از وضعيت سرطان در ايران بعنوان سونامي ناگه
انسانها در تمام سرطان يكي از معضلات عمده جامعه بشري بخصوص ايران و تهديدي بالقوه براي 
 . )6( گروههاي سني است
بطور كلي تفاوتهاي زيادي از نظر شيوع سني در سرطانهاي دوران كودكي  در جمعیت کودکان
سالگي است و حدود  32جديد سرطان در زير موارد  %2در كودكان آمريكايي حدود وجود دارد . 
به لوسمي  %96كه از اين تعداد حدود سالگي ناشي از سرطان است  42موارد مرگ ومير زير  %92
 . )0(و تومورهاي سيستم مركزي عصبي مربوط ميشود 
ميليون نفر  2طوريكه از هر باگر چه سرطان كودكان در كشورهاي توسعه يافته رو به افزايش است 
بطور  كودك در كشورهاي رو به رشد به سرطان مبتلا ميشوند . 462سال ، سالانه  42معيت زير ج
هزار نفر بروز كند كه  992مورد سرطان در هر  992مول انتظار ميرود سالانه در تمامي سنين عم
ب موارد با احتسا هزار نفر جمعيت  اطفال است . 992مورد در هر  92سهم كودكان در اين بين 
در مطالعه موسوي و  هزار مورد سرطان در كودكان رخ ميدهد . 2تا  1بيت نشده سالانه بين تث
سـاله در ايـران بوده و ميزان بروز آن  42همكاران لوسمي شـايعتـرين سرطان در كودكان صفر تا 
 . )1( در منـاطق مختلـف تخمـين زده شده است 4991مورد در ميليون در سـال  16تا  1
نه آمارها حاكي است كه در حال حاضر كودكان بيش از بزرگسالان از سرطان جان سالم خوشبختا 
رسيده است ، بعبارتي  %91به  %92سال اخير تعداد كودكان درمان شده از  2برند و طي  به در مي
امروزه ديگر خانواده ها نبايد نگران درمان بيماري فرزندشان باشند چون بسياري از انواع سرطانهاي 
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طفال در همان مراحل اوليه قابل درمان هستند ، بجز سرطانهايي كه نياز به پيوند مغز استخوان ا
 . )6(است  %91دارند و شانس درمان آنها حدود 
 :ژادیتفاوتهای ن  
 1شيوع سرطان در جمعيت سفيد پوست بيشتر است تا گروههاي قوميتي و كودكان سفيد پوست 
 . )3(ت متحده به سرطان مبتلا ميشوند ي آفريقايي در ايالابرابر كودكان دو رگه آمريكاي
 : اتیولوژی
علت دقيق تكثير بي رويه سلولها و ايجاد سرطان مشخص نيست ، ولي احتمال دارد عوامل ژنتيكي 
،  كننددر عملكرد سلولها اختلال ايجاد يا موادي كه موجب اختلال در فعاليت سلولها ميشوند 
هاي نوشيدنيو يو ، موادشيميايي و سمي و تابش اشعه از جمله نور خورشيد مانند مواد راديو اكت
ازن ژنتيكي بين محققان انگليسي در تحقيقات خود متوجه شدند عدم تو  .هاالكلي و ويروس
 . )1(شد خارج از كنترل تومور ميشوند باعث ر پروتئين هاي سلولي
ه سرطان در كودك شود عامل خطر محسوب سبب افزايش احتمال ابتلا ب كه در كودكان هر عاملي
ميشود . اگر چه عوامل خطر ريسک سرطان كودكان را افزايش ميدهد ، ولي علت مستقيم سرطان 
ژنتيكي  تنيستند ، چه بسا كودكاني كه بدون وجود عوامل خطر به سرطان مبتلا ميشوند . اختلالا
راديوتراپي ، گازهاي سمي و عفونتها از  از جمله سندروم داون بصورت ارثي منتقل ميشوند . اشعه و
 . )92(د ديگر عوامل خطر ابتلا به سرطان در كودكان محسوب ميشون
به اعتقاد برخي متخصصين ، آلاينده هاي محيطي مانند سرب و جيوه و آرسنيک و نيز ميدانهاي 
كشها و وجود  مغناطيسي و وسائلي مانند تلوزيون و رايانه و مواد شيميايي مانند كودها و حشره
طي سالهاي  منابع انتقال برق در شهرها و سو تغذيه همه ميتوانند علت افزايش سرطان در كودكان
 . )0(اخير باشند 
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گروهي از متخصصان اطفال در كشورمان به بررسي رابطه شغل پدران و ميزان بروز سرطان خون 
تلا به سرطان خون و كودكان سالم نفري از كودكان مب 10گروه  1. در ميان  در فرزندان پرداختند
، مشخص شد در گروه بيماران ، شغل بيشتر پدران به ترتيب كشاورز و نقاش و يا به گونه اي در 
ان به ترتيب كارگر و كارمند تماس با هيدروكربنها بودند ، در حاليكه در كودكان سالم اكثر پدر
 . )22(بودن 
  :اهمیت تحقیق
،  ، به دليل تـأثير بـر بيمـار و نزديكـان او ننده زندگي مانند سرطانابتلا به بيماريهاي تهديدك
سـرطانهـاي  از آن جا كـه.  )12( داري در ساختار و عملكـرد خانواده ميشوسيموجب تغييرات ب
، به  بيماريهـاي تهديدكننـده زنـدگي هسـتند  نقـش والـدين بـه خصـوص مادران دوران كودكي 
بنابراين بـه دليـل تغييـر در نقـش  ، عنوان مراقب اوليـه و اصلي مطرح ميشوداي به  طور فزاينده
افــزايش ميــزان ) . 22(اي مواجــه هســتند. ، والـدين بـا مشـكلات متعـدد و پيچيــده والـدي
گرايش به بستري كوتاه مدت در بيمارسـتان و افـزايش اتكـا بـه مراقبـت  و 30بهبودي كامل %
ها افزايش ميدهـد ، بـه  رنج مراقبت از بيماران مبتلا به بيمـاري مزمن را براي خانواده ، سرپايي
مهارتهاي مقابله عبارت  . )42( نـوان بيمـاران مخفي ياد ميكنندطوري كه از مراقبان خانواده به ع
عاليتهـاي ، مديريت فر اي مناســب و سازگا اسـت از، اسـتفاده از ســازوكار و روشهــاي مقابلــه
عوامـل روزمـره زنـدگي و توانايي حل مشكلات توأم بـا زنـدگي روزانـه بـه منظور سـازگاري بـا 
شتن و فرار از موقعيت  . هرچند مقابله اجتنابي ماننـد ناديـده انگازاي درونـي و بيروني  تـنش
نواع روشهاي ، در مقابل استفاده از ا ممكن است در كـاهش تنش در كوتاه مدت مؤثر باشد
 مقابلهاي مانند تدابير متمركز بر مسأله ميتواند موجب سازگاري روانـي بهتـر در بلندمدت شود
در پژوهش انجـام گرفتـه در ايران به منظور بررسي رفتارهاي تطابقي مادران كودكان مبتلا .  )42(
و مطلـوب نمودن  ، مـادران در الگوي رفتاري حفـظ تماميـت خـانواده به بيماريهـاي مـزمن
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، از طريق ارتباط با والدين كودكان مشابه و  موقعيت و الگوي رفتاري درك از موقعيـت پزشكي
،  پس علاوه بر بيمـار مبـتلا به سرطان،  مشاوره با اعضاي تيم پزشكي عملكرد ناموفقي داشتند
، احساسـاتي ماننـد  والـدين اغلـب.  )62(بايد خانواده بيمار نيز تحـت مراقبـت قرار گيـرد 
،  ، ارزيـابي تـنش زا ، عوامل تنش ويژگـيهـاي شخصيتي مراقب .افسـردگي و اضـطراب دارنـد 
اقـب را تحـت تـأثير ، كيفيت زندگي افـراد مر روشهـاي مقابلـه بـا تـنش و حمايـت اجتمـاعي
،  اي مهـم مـيباشـد فـهگرچه نقش فرد مراقب در خـانواده براي مراقبـان حر.  )02( قـرار ميدهد
كننـده مراقبـت از بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان  مـدهاي نقـش آنهـا بـه عنـوان فـراهمادربـاره پي
در مطالعه خنجـري و همكـاران بـه منظـور تعيـين كيفيـت .  )12(است اطلاعـات اندكي موجود
ن از كيفيــت زنــدگي پــاييني ، ايــن والــدي زنـدگي والـدين كودكـان مبـتلا بـه لوســمي
 برخوردار بوده و بر عهده داشتن نقـش والـدي و ميزان درآمد و شغل بيشترين ارتباط را با كيفيـت
و همكـــاران  resiE و همكــاران و ikazamaYهمچنـين نتـايج مطالعـه  ،زندگي نشان ميداد 
 ) .32د ( كودكان سالم دارن به مادران نسبت تـري  نشان داد كه اين والدين كيفيت زندگي پـايين
، تنش و رنج ناشي از مراقبت از كودك دليـل كـاهش كيفيـت  و همكاران namleztiL در مطالعه
اي قابـل تـوجهي  ، نيازمنـد تلاشهاي مقابله زنـدگي والـدين بـود . سـازگاري بـا بيمـاري
دي ناشـي از درمـان ا از احساس نااميتطابق مؤثر والدين با وضع موجود، كودكان ر .مـيباشـد
 . )32( حفـظ مـيكنـد
ميد به اا و با افزايش سن و بخصوص در سالهاي اخير و با درمانهاي نوين ميزان بقاز سوي ديگر 
به اين معني كه افراد بيشتر عمر ميكنند و لذا تعداد بيشتري تحت ،  )91( بيشتر شده است زندگي
ولذا  تعدد آن بخصوص به لحاظ روانشناختي قرار خواهند گرفتتاثير اين بيماري و عوارض م
تحقيقات باليني نيز بيشتربه سمت افزايش كيفيت زندگي نجات يافتگان وخانواده هاي آنها پيش 
 .  )21(ميرود 
 11
 
هم در فرد  واكنشهاي روانشناختيدر يک فرد باعث ايجاد يک سري  سرطانبطور كلي تشخيص 
وي ميشود كه اين پاسخها خود شامل زيرگروههاي مختلفي ميشوند كه مبتلا و هم در اطرافيان 
هركدام ازآنها به لحاظ تاثير مهم و عميقي كه در روند درمان و تطبيق فرد و خانواده با بيماري 
يک نياز بحراني را براي سازگاري سريع با اين واكنش به سرطان ميگذارند همزمان با تشخيص 
 . ) 11( مينمايد صطلاح كاتاستروفيک ايجابا
از بيماران مبتلا به  روانشناختيبه همين لحاظ امروزه مراكز مختلفي در جهان براي حمايت  
كانسر تشكيل شده كه برنامه هاي آموزشي و درماني مختلفي را در حوزه هاي مرتبط با بيماري 
قات گسترده اي بخصوص اخيرا تحقي،  اصلي و اختلال رواني ايجاد شده به دنبال آن پوشش ميدهد
اختلالات رفتاري از جمله تغييرات شناختي و اضطراب و  يدر رابطه با اثرات سايتو كاينها در القا
 . )21( دپرسيون و خستگي در حال انجام است
بيماران خود دچار افسردگي  ثلثچراكه ،)41(طان فراتر از اعداد و ارقام است اما مشكل واقعي سر
تند و همچنين بدليل كمبود درآمد و لزوم تامين مخارج درمان آسيب و اضطراب در حد باليني هس
با اينحال از سرطان ميتوان رهايي  .)41( پذيري شديدي به عملكرد اقتصادي خانواده وارد ميشود
موارد سرطان قابل پيشگيري هستند و ثلث ديگر بيماران در صورت تشخيص  %94جست زيرا 
ر بقيه بياران كه غير قابل درمان هستند انجام درمانهاي د . بموقع قابل درمان قطعي هستند
 . )21(ه هاي آنها كمک اساسي خواهد كرد حمايتي به بهبود كيفيت زندگي بيماران و خانواد
فاز تقسيم  2را به  سرطان يک فرد تازه مبتلا شده به هاي روانشناختيبطور كلي ميتوان واكنش
يک واكنش خاص شبه شوك مانند كه فرد سعي مي كند فاز اول : پاسخ اوليه شامل  -2نمود : 
سطح ديسترس هيجاني خود را كنترل نمايد و اين دوره معمولاً كمتر از يک هفته طول مي كشد . 
و تحريک پذيري و بي خوابي و اختلال  افسردگيفاز دوم : دوره اي از علائم مخلوط اضطراب و  -1
 با حمايت اطرافيان و پزشک سپري مي شود و كه اين دوره معمولاً عملكردتمركز و اختلال 
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فاز سوم : كه بيمار با تشخيص و درمان تطابق حاصل نموده  -2حداكثر سه هفته طول مي كشد . 
را كه با عث استرس مي شود در  gniypocو به تدريج به گذشته خود بر مي گردد و استراتژي 
امل ديگري از جمله فاكتورهاي اجتماعي ، البته پاسخ گويي بيماران به عو)61(پيش مي گيرد . 
) و فاكتورهاي بين فردي و  ogeو قدرت  gniypocفردي ( شخصيت قبل از بيماري و توانايي 
 نيز مربوط مي شود . سرطان ران و فاكتورهاي اقتصادي و مرحلهحمايت هاي اجتماعي ديگ
لاوه مطابق مطالعات اخير استرس به ع سال ادامه پيدا ميكند. 4گاهي حتي پاسخ اضطرابي تا )01 (
و افسردگي با تاثير مستقيم بر سيستم ايمني باعث شروع و پيشرفت بعضي از انواع سرطان ها و 
 . )11( مي شود APHتداوم فعاليت محور 
به خود بيماري و يا عوارض  سرطاندر مجموع بيشتر اختلالات روانپزشكي در بيماران مبتلا به  
استفاده مربوط مي شوند ، البته بيشترين شيوع اين اختلالات در ميان  جانبي داروهاي مورد
آخرين آمار .  )31( كه پروگنوز ضعيف دارند مي باشد بيماران با بيماري پيشرفته و نيز بيماراني
 ،درصد برآورد نموده است  94در بالغين سرطان شيوع اختلالات روانپزشكي در بيماران مبتلا به 
 tnemtsujdaاين زمينه نداريم ) كه حدود دو سوم آنرا ر ردسال تحقيقاتي داما در جمعيت خ(
درصد  92و حدود  redrosid  evisserped rojamدرصد موارد  42تا  92و  redrosid
مطالعاتي كه بر اساس مشاوره هاي روانپزشكي انجام .   )92(خود اختصاص دادند  به muireled
و دليريوم علي رغم شيوع  DDM اي قابل درمان مثلشده مشخص نموده اند كه سندروم ه
د . در نبه صورت تشخيص داده نشده و درمان نشده ادامه پيدا مي كن سرطانمشخصشان در 
ي يافت شده به ترتيب شامل سرطاندرصد بيماران  94علامت اصلي كه در  0علامت از  4مجموع 
ناشويي والدين نيز تاثير ر روابط زسرطان در كودكان حتي د . استخستگي ، نگراني ، غمگيني 
از جهت علائم روانپزشكي شايع ترين علائم به ترتيب : اضطراب ، بطور كلي  اما.  )41(ميگذارد 
يكي از .  )21(شبانه بوده اند غمگيني ، بي خوابي ، اختلال تمركز ، اختلال جنسي ، كابوس 
تشخيصي و  روندهايبدخيم در جريان بيماري هاي  روانشناختيسنگين ترين استرس هاي 
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است كه اثرات رواني شديدي را بر  ymotsoehcurt و  erutcnup rabmul درماني از جمله 
از جمله علائم اضطرابي همانند اضطراب انتظار يا .  )22(ار و خانواده وي بر جا مي گذارد روي بيم
ظهور مي كند و در  شخيصيروندهاي تاضطراب مرگ كه گاهاً روزها يا هفته ها قبل از انجام اين 
اين اختلال مي تواند با علائمي همانند تهوع و استفراغ و راش هاي  سرطانكودكان مبتلا به 
گاه حتي كودك غير قابل كنترل شده و نيازمند  ،پوستي و گريه و بي خوابي خود را نشان دهد 
ر كلسمي ، هيپو همچنين عوارض بيوشيميايي سرطان مانند هيپ.  )12(مهار فيزيكي مي شود 
اختلالات آب و الكتروليت و سديم و پتاسيم ، افزايش  هيپوگليسمي ، كلسمي ، هيپرتيروئيديسم ،
اسيد اوريک و نيز عوارض باليني مانند مشكلات تنفسي  و قلبي عروقي و ادراري و عضلاني و درد 
بيمار و خانواده بشمار  درگاها بسيار شديد و عوارض جراحي و كموتراپي همه از علل ايجاد نگراني 
 . )22( ميروند
در خانواده فرد مبتلا كه موضوع اين تحقيق  سرطانتشخيص  روانشناختيات اما در رابطه با اثر
تم درماني بوده و بطور دائم در جريان سبا توجه به اينكه خانواده پل ارتباطي بين بيمار و سي است ،
ي در رابطه با تشخيص و درمان مي باشد و خود نيز ترس ها و نااميدي هاي بيمار و نگراني هاي و
از سوي ديگر بار سنگين بيماري و مسائل ديگر از جمله مشكلات اقتصادي مرتبط درمان را بايد 
سرپرست خانواده  اين مسئله بار مضاعفي را بر دوش افراد خانواده به خصوص ، نمايد مي تحمل
ساير اعضاي خانواده دچار تغييرات  سرطان فرد بهدر جريان ابتلاي يک .  )42(تحميل مي نمايد 
به عبارتي وقتي زنده  . )42(ف بدن از جمله سيتم عصبي مي شود متعدد در سيتم هاي مختل
ماندن يكي از اعضاي خانواده به خطر مي افتد اضطراب بسيار شديدي بر ساير اعضاي خانواده 
اين رابطه لازم است كنترل اضطراب مادر بخصوص بر مادر خانواده كه در ،  )62(تحميل مي شود 
كيفيت زندگي كودك مبتلا مستقيما  . )02(ل اضطراب بيمار مبتلا صورت گيرد در راستاي كنتر
اهميت و پايايي واكنشهاي والدين از زمان تشخيص .  )12(به تطايق بعدي مادر و بچه ارتباط دارد 
. بطور متوسط مادران  نشناختي خانواده استتا پايان درمان از مسائل قابل توجه در مديريت روا
 41
 
ماه گذشته در  1والديني كه در .  )32(را نسبت به پدران تجربه ميكنند  استرس بيشتري
مشكلات زناشويي  و افسردگيسطوح بالاتري از اضطراب و، كودكشان سرطان تشخيص داده شده 
در اينجا  . )94(ها تجربه ميكنند  به ساير بيماريو استرس كلي را نسبت به والدين كودكان مبتلا
چراكه هر چه ، ذكر اين نكته لازم است كه سطح تحصيلات مادر در اين زمينه بسيار اهميت دارد 
سطح تحصيلات مادر بالاتر باشد كنترل  اضطراب مادر و به تبع آن كنترل اضطراب بيمار آسان تر 
 . )24(هد بود خوا
پس از مدتي واضحاً دچار  سرطانه هاي بيماران مبتلا به تحقيقات اخير نشان مي دهد كه خانواد
ست گاها ًتغييراتي در سيستم قلبي عروقي از جمله فشار خون و ضربان قلب مي شود كه ممكن ا
. افزايش بيماري هاي ويروسي از جمله ابتلا به ويروس هرپس  )14( به آنژين صدري بيانجامد
،  )24(ئصي كه در سيستم ايمني اتفاق مي افتد سيمپلكس و اپشتاين بار ويروس به علت نقا
و افزايش FSC افزايش كورتيزول پلاسما و افزايش كورتيزول آزاد ادراري و افزايش كورتيزول 
در سيستم .  )44(در اين بيماران اتفاق مي افتند  پلاسما نيز تغييرات ديگري هستند كه HTCA
از موارد قابل ذكر و بسيار   kcatta cinap و DSTP،  DSAعصبي اختلال در حافظه و آلزايمر 
 به دنبال تشخيص روانشناختي. بنابراين كنترل استرس و تغيرات مختلف  )44(شايع مي باشد 
در فرد مبتلا از يک سو و خانواده و اطرافيان و مراقبين وي از سوي ديگر لازم و ملزوم سرطان 
لت اثرات عميقي كه اين تشخيص بر فرد و نيز به عقطعي  يكديگر هستند . حتي پس از درمان
نكته مهم اين است . )64(بايد پيگيري هاي روانپزشكي ادامه داشته باشد ، خانواده وي مي گذارد 
كه سرطان در واقع يک بيماري عمومي است و ميتواند علائم بسياري از بيماريهاي ديگر را كه 
ان تشخيص داده شد آنوقت هر چه در بيمار بنابراين وقتي سرط ، )04(سرطان نيستند تقليد كند 
اتفاق مي افتد به سرطان نسبت داده ميشود ، بعبارتي خانواده با كوچكترين علامتي به عود 
، خانواده با مسايل متعددي از  علاوه بر تنشهاي عاطفي در مجموع.   )14(سرطان شک ميكنند 
هم كردن اقدامات غير دارويي مانند كمک به ، فرا ، داروها و عوارض جانبي آنها جمله علائم بيماري
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هاي زندگي بيمار و  كودك در جهت سرطان كنار آمدن با شرايط جديد باعث گسيختگي در برنامه
ميدهد  ها نشان يافته . )34(يک اعضاي خانواده شده و كل خانواده را با چالش روبرو ميكند  يک
مربوط به درك  انيسلامت جسمي و روبه لوسمي در معرض كاهش  كه والدين كودكان مبتلا 
تطابق  اين فهم عملكرد والدين از نظربنابر .  )94( هستندان  رضايتي از وضعيت اقتصادي و فقدنا
ريزيهاي بهداشتي خواهد  در مطالعه  برنامهتجربه تطابق آنها اهميت زيادي و جسمي و  انيرو
مادران كودكان مبتلا  بط با سلامتيكيفيت زندگي مرتنشان دادند و همكاران . ikazamaYداشت 
و  namleztiL نتايج مطالعه. مطابق  ميابدبه لوسمي نسبت به مادران كودكان سالم كاهش 
، استرس والدي ناشي از  همكاران نيز علت كاهش كيفيت زندگي والدين كودكان مبتلا به سرطان
خانواده  . اعضاي است ماري داشتهتاثير مثبت بر سازگاري او با بي مسالهو اين  بوده بيماري كودك
هاي مختلف  مراقبين نقش محوري در مديريت جنبه ند . بيان شده ا به عنوان مراقب بيمار
 ، تشخيص مطالعات زيادي در مورد سرطان كه عليرغم اين . )24(مراقبت از بيمار را به عهده دارند 
مورد والدين كودكان مبتلا به  ، در ، سير و حتي كيفيت زندگي مبتلايان انجام شده ، درمان
از آنجا كه مراقبت پرستاري و   .)14 )د، مطالعات محدودي وجود دار طانهالوسمي يا ساير سر
لذا ، استوار شده   erac deretnec ylimaf بهداشت كودك و خانواده بر خانواده محوري
ترين مفاهيم  اساسي مراقبت خانواده محور يكي از . مراقبت از كل خانواده داراي اهميت است
اين  ارتقاي سلامت كودك و خانواده بنابر ه باعث حفظ و يكپارچگي خانواده وپرستاري است ك
بر اين اساس مي توان طرح هاي آموزشي و درماني مختلفي را از ديدگاه روانپزشكي  . خواهد شد
 . )24(گرفت براي اين بيماران در نظر  weivretni tnemeganam ssertsنوين و بر مبناي 
مختلف  روندهاي از جمله سرطاندر واقع روانپزشكان امروزي بايستي در مشكلات اساسي بيماران 
و نيز مشكلات رواني مانند احساس نااميدي و اختلالات ارتباطي و تمركز و  تشخيصي و درماني
يكي از مهمترين  هااينگونه استرسه دارواقع كنترل و ا در واضطراب و ... از اين تكنيک بهره بگيرند 
تأثيرات روانـي كـه  . )44(فه اي روانپزشكي امروزي مي باشد و اساسي ترين مهارت هاي حر
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اهيـت تـر از م كننـده ابـتلاي كودك به سرطان در خانواده به جاي مـيگـذارد، گاهي ناتوان
ايـد بـا سـازگاري ب وجا كه والدين سـتونهـاي خـانواده تلقي ميشوند جسـمي بيمـاري است و از آن
آمـوزش مهارتهاي مقابله به آنها ميتواند بـه  ؛ دنكنانسـجام واحـد خـانواده را حفـظ  ، بـا بيمـاري
 . )44(دهد كــودك و خــانواده كــاهش مــزمن را در و استرس  ايـن هـدف مهم كمک نمايد
 :اهداف و سوالات تحقیق 
 هدف اصلی
ي برنامه آموزش مديريت استرس بصورت رفتاري و شناختي اثربخش تعيينهدف اصلي اين طرح 
با تشخيص سرطان  برروي بهداشت رواني و تعاملات اجتماعي و عملكرد خانواده ي والدين كودكان
 بود .  ماه اخير 6درو ساير بدخيمي ها خون 
 اهداف فرعی
 )82-QHG(82-erannoitseuQ htlaeH lareneGمقايسه ميانگين نمره پرسشنامه -1
از اينكه آنها در دوره آموزش  قبل و ساير بدخيمي ها  موالدين كودكان مبتلا به لوسمي و لنفو
   .آموزشبا سه ماه بعد از به روش شناختي رفتاري قرار گيرندگروهي مديريت استرس 
 )82-QHG(82-erannoitseuQ htlaeH lareneGمقايسه ميانگين نمره پرسشنامه -2
بعد ا از اينكه آنها در دوره يكماه  و ساير بدخيمي ها لوسمي و لنفوم والدين كودكان مبتلا به
 با سه ماه بعد از آموزش . آموزش گروهي مديريت استرس به روش شناختي رفتاري قرار گيرند
والدين كودكان )DAF( civeD tnemssessA ylimaF مقايسه ميانگين نمره پرسشنامه  -4
قبل از اينكه آنها در دوره آموزش گروهي مديريت خيمي ها و ساير بدمبتلا به لوسمي و لنفوم 
 . آموزشبا يكماه يعد از استرس به روش شناختي رفتاري قرار گيرند
والدين كودكان  )DAF( civeD tnemssessA ylimaFمقايسه ميانگين نمره پرسشنامه  -4
آموزش گروهي مديريت  از اينكه آنها در دوره قبل و ساير بدخيمي ها  مبتلا به لوسمي و لنفوم
 . آموزشبا سه ماه بعد از  به روش شناختي رفتاري قرار گيرنداسترس 
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والدين كودكان )DAF( civeD tnemssessA ylimaF مقايسه ميانگين نمره پرسشنامه -6
ماه بعد از اينكه آنها در دوره آموزش گروهي يك و ساير بدخيمي ها مبتلا به لوسمي و لنفوم
 . آموزشبا سه ماه بعد از  ه روش شناختي رفتاري قرار گيرندمديريت استرس ب
 :سوالات پژوهش یا فرضیه ها
والدين 82-QHG( 82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )ميانگين نمره پرسشنامه :  ⃘  H
ور گروهي كودكان مبتلا به لوسمي و لنفوم و ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بط
 . از مطالعه متفاوت نيست با يک ماه بعد
والدين 82-QHG( 82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )ميانگين نمره پرسشنامه :  1H
كودكان مبتلا به لوسمي و لنفوم و ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بطور گروهي 
 ماه بعد از مطالعه متفاوت است .يكبا 
والدين 82-QHG( 82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )ميانگين نمره پرسشنامه :  ⃘  H
ور گروهي كودكان مبتلا به لوسمي و لنفوم و ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بط
 . بعد از مطالعه متفاوت نيست سه ماهبا 
والدين 82-QHG( 82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )ميانگين نمره پرسشنامه :  1H
سمي و لنفوم و ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بطور گروهي كودكان مبتلا به لو
 بعد از مطالعه متفاوت است . سه ماه با
والدين 82-QHG( 82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )ميانگين نمره پرسشنامه :  ⃘  H
ور س بطاز آموزش مديريت استر يكماه پسكودكان مبتلا به لوسمي و لنفوم و ساير بدخيمي ها 
 . گروهي با يک ماه بعد از مطالعه متفاوت نيست
والدين 82-QHG( 82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )ميانگين نمره پرسشنامه :  1H
از آموزش مديريت استرس بطور  يكماه پس كودكان مبتلا به لوسمي و لنفوم و ساير بدخيمي ها
 ماه بعد از مطالعه متفاوت است .يكگروهي با 
والدين كودكان مبتلا به  )DAF( civeD tnemssessA ylimaF ميانگين نمره پرسشنامه:  ⃘  H
بعد ا از ماه يكو ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بطور گروهي با ملوسمي و لنفو
 ست .مطالعه متفاوت ني
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تلا به والدين كودكان مب )DAF( civeD tnemssessA ylimaF ميانگين نمره پرسشنامه:  1H
ماه بعد ا از يك و ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بطور گروهي با ملوسمي و لنفو
 مطالعه متفاوت است .
والدين كودكان مبتلا به  )DAF( civeD tnemssessA ylimaF ميانگين نمره پرسشنامه:  ⃘  H
بعد ا از سه ماه گروهي با و ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بطور ملوسمي و لنفو
 ست .مطالعه متفاوت ني
والدين كودكان مبتلا به  )DAF( civeD tnemssessA ylimaF ميانگين نمره پرسشنامه:  1H
ماه بعد ا از سه  و ساير بدخيمي ها قبل از آموزش مديريت استرس بطور گروهي با ملوسمي و لنفو
 مطالعه متفاوت است .
والدين كودكان مبتلا به  )DAF( civeD tnemssessA ylimaF شنامهميانگين نمره پرس:  ⃘  H
سه ماه  از آموزش مديريت استرس بطور گروهي با يكماه پسو ساير بدخيمي ها  لوسمي و لنفو
 ست .مطالعه متفاوت نيبعد ا از 
والدين كودكان مبتلا به  )DAF( civeD tnemssessA ylimaF ميانگين نمره پرسشنامه:  1H
ماه  سه از آموزش مديريت استرس بطور گروهي با يكماه پسو ساير بدخيمي ها  و لنفو لوسمي
 مطالعه متفاوت است .بعد ا از 
  :تعاریف
 سلامت پرسشنامه :2-QHG( 82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )پرسشنامه 
 مقیاس فرعی 4 دارای و شده ارائه) 3935( هیلر و گلدبرگ توسط سوالی 82 عمومی
 :از عبارتند مذکور مقیاسهای .دارد پرسش 7 مقیاس هر و است
 جسمانی علائم مقیاس 1-
 خواب اختلال و اضطرابی علائم مقیاس 2-
  اجتماعی کارکرد مقیاس 3-
 یافسردگ علائم مقیاس 4-
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 موارد .است جسمانی علائم مقیاس به مربوط 7 الی 1 موارد پرسشنامه عبارت 82 از
 به مربوط 12 الی 51 موارد و کرده بررسی را خواب اختلال و علائم اضطرابی 41 الی 8 
 می  را افسردگی علائم 82 الی 22 موارد نهایتاً و است کارکرد اجتماعی علائم ارزیابی 
 در .میگیرد تعلق 4نمره د و 9 ج ،8 ب ،5 نمرهالف  به نمرات جمع بندی برای .سنجد
 .است مرضی علائم بیانگر بالا به 22مره ن از مجموع در و بالا به 6 نمره از مقیاس هر 
 OHGپرسشنامه  مقیاسهاي خرده هریک از نمرات برش در
 نمرات در کل پرسشنامه نمرات در خرده مقیاس ها خرده مقیاس ها
 0-88 0-6 هیچ یا کمترین حد
 98-04 9-55 خفیف
 54-06 85-65 متوسط
 56-42 95-58 شدید
 
 براي بررسي عملكرد  جوابي 4سوال  96: باDAF( civeD tnemssessA ylimaF  )پرسشنامه 
  خرده مقياسها شامل :. خصوصيات ساختاري و شغلي و تعاملي خانواده را معين ميكند خانواده
 حل مشكل -
 عبارت است از توانايي خانواده براي حل مسئله به گونه اي كه تعاملات موثر خانواده استمرار يابد. 
 اس حل مشكل را در تست ابزار سنجش خانواده اندازه مي گيرند، عبارتند از:سؤالاتي كه خرده مقي
 سؤال است. 6، كه در كل 96، 94، 12، 41، 12، 1
 نقش ها -
 عبارت است از الگوهاي تكراري از رفتار ها كه افراد به وسيله آنها كنش هاي خانواده را تحقق مي 
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 ست ابزار سنجش خانواده اندازه مي گيرند، بخشند. سؤالاتي كه خرده مقياس نقش ها را در ت
 سؤال است. 3، كه در كل 24، 44، 94، 42، 92، 21، 42، 92، 4عبارتند از : 
 همراهي عاطفي -
 به درجه و كيفيت علاقه و نگراني اعضاي خانواده نسبت به هم گفته مي شود سؤالاتي كه خرده 
 ، 32، 3، 4اندازه مي گيرند. عبارت اند از:  مقياس همراهي عاطفي را در تست ابزار سنجش خانواده
 سؤال است. 1و در كل   ،04، 34، 32، 42، 11
 ارتباط -
 يعني خانواده چگونه اطلاعات را مبادله ميكند پژوهشگران و نويسندگان ارتباط را به دو بخش 
 ر سنجش كلامي و غير كلامي تقسيم كرده اند. سؤالاتي كه خرده مقياس ارتباط را در تست ابزا
 سؤال است. 0، و در كل 34، 14، 24، 31، 12، 42، 2خانواده اندازه مي گيرد عبارت اند از 
 آميزش عاطفي -
 به ميزان مشاركت و همكاري اعضا در خانواده گفته مي شود. سؤالاتي كه خرده مقياس آميزش 
 ، 02، 22، 41، 11، 21، 12عاطفي را در تست ابزار سنجش خانواده اندازه مي گيرند، عبارتند از، 
 سؤال است. 1، كه در كل 44، 14
 
 كنترل رفتار -
 اجتماعي)  يستي،ز، جسماني، روانياداره كردن رفتار در سه موقعيت  الگويي است كه خانواده براي
 اتخاذ مي كند. سؤالاتي كه خرده مقياس كنترل رفتار را در تست ابزار سنجش خانواده 
 22، كه در كل 64، 24، 34، 24، 62، 22، 61، 91، 62، 22، 1، 6، 2از،  اندازه مي گيرند، عبارتند
 سؤال است. 
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 لذا تست سنجش خانواده تناسب با اين شش بعد از شش خرده مقياس براي سنجيدن آنها به 
 علاوه يک خرده مقياس ديگر مرتبط با عملكرد كلي خانواده تشكيل شده است. يک مقياس درجه 
 ود دارد كه مشاوران و متخصصان باليني از آن براي سنجيدن عملكرد خانواده بندي باليني هم وج
 ).3022استفاده مي كنند ( ثنايي، 
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 صل دومف
 ( مواد و روش ها )
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 :نوع پژوهش
 . اين بررسي يک مطالعه مداخله اي باليني ميباشد
 : روش نمونه گیری جامعه پژوهش
 كه با تماس تلفني با سرطان بود از والدين كودكان مبتلا  فرن 28 جامعه مورد مطالعه  تعداد
 نفر از والدين 2دعوت گرديدند .  به بخش شيمي درماني بيمارستان قدس استفاده از پرونده مربوط
  كت در جلسات از مطالعه خارج شدند .ربعلت عدم تمايل براي ش 
 ر و حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتن كودك مبتلا به سرطان در يكسال اخي :معیارهای ورود
داشتن بيماري روانپريشي و اعتياد به مواد مخدر و غيبت حداقل يک جلسه  : خروجهای معیار 
 در كلاس گروهي بود .
 :روش اجرا
به  سرطان با تماس تلفني با استفاده از پرونده مربوطاز والدين كودكان مبتلا  نفر 28 تعدادابتدا 
نفر از والدين بعلت عدم تمايل براي  2دعوت گرديدند .  رستان قدسبخش شيمي درماني بيما
داشتن كودك مبتلا به سرطان در معيارهاي ورود  شذكت در جلسات از مطالعه خارج شدند .
يكسال اخير و حداقل سواد خواندن و نوشتن و معيار خروج داشتن بيماري روانپريشي و اعتياد به 
اخذ از ه در كلاس گروهي بود . شركت كنندگان پس مواد مخدر و غيبت حداقل يک جلس
رضايتنامه كتبي جهت شركت در پژوهش توسط فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان و 
 lareneGسپس پرسش نامه هاي  شدند .دستيار روان پزشكي در محل بيمارستان قدس انتخاب 
بل از ق )DAF( civeD tnemssessA ylimaF و )82-QHG(82-erannoitseuQ htlaeH
تكميل شروع كلاس هاي آموزش گروهي مديريت استرس به روش شناختي رفتاري توسط والدين 
مديريت استرس بر مبناي آموزش  دقيقه اي  93 جلسه آموزش گروهي 4سپس در  . گرديد
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در پايان  و كردندشركت ،كه توسط فوق تخصص روانپزشكي كودكان برگزار شد  رفتاري شناختي 
پس از پايان هر جلسه تكليف شب جهت  . ردندشركت ك هت پاسخگويي به سوالاتدقيقه ج 42
دقيقه به پرسش  92در ابتداي هر جلسه به مدت گان اختصاص داده شد.  شدخانه به ايشان داده 
هاي جلسه قبل شركت كنندگان پاسخ داده شده و در نهايت پس از انجام كليه جلسات دوباره 
 ylimaF و )82-QHG(82-erannoitseuQ htlaeH lareneGپرسش نامه هاي  
 2و  بعديكماه نمره ميانگين پرسش نامه هاي قبل و  . گرديدپر  )DAF( civeD  tnemssessA
 . گرفتمورد آناليز قرار  21sspsماه بعد از آ موزش توسط نرم افزار 
اجراي  معيارهاي خروج جهت اين پژوهش شامل عدم رضايتنامه كتبي شركت كنندگان براي 
پرسشنامه  1و عدم پر كردن هر  جلسه ) 4( آموزش گروهي طرح و عدم كامل كردن كلي جلسات
مورد آناليز  21  SSPSو نتاج بوسيله نرم افزار  بودماه بعد ار آموزش گروهي  2بعد و يكماه قبل و 
  قرار گرفت .
 :آموزشي محتواي جلسات
تن به استرس بدخيم دوران كودكي و پرداخمحتواي جلسات بطور كلي شامل شناخت بيماريهاي 
. اين جلسات در مطالعه ما  والدين و آموزش مديريت استرس و تكنيكهاي مختلف آرامبخشي بود
ساعته بود  كه طي هر جلسه مرور جلسات گذشته انجام ميشد و بازخورد و  2/4جلسه  4شامل
موزشي درماني قدس قزوين جلسات در مركز آ مشكلات شركت كنندگان مورد بحث قرار گرفت .
نياز ، . ابزار مورد  و توسط فوق تخصص رواتپزشكي اطفال و دستيار روانپزشكي برگزار گرديد
از تخته سفيد و ماژيک و نقش بازي كردن در جلسات بوده ودر انتهاي جلسات پرسشنامه  استفاده
گرفت ميكنندگان قرار مربوط به هر جلسه بصورت كتبي در اختيار شركت ها ي مربوطه و تكاليف 
 :جلسات با شرح جزئیاتمحتوای  .
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نوع بيماري كودك ، جلسه اول با خوشامدگويي و معرفي افراد برگزاركننده و شركت كننده و 
 و اهداف  نحوه برگزارينيز و زمان ابتلا و بيان احساسات خود در زمان تشخيص و مراحل درماني 
تاثيرات مختلفي كه بروز ودخيمي هاي دوران كودكي كلي بجلسات آغاز گرديد و سپس به معرفي 
بدخيمي در خانواده فرد مبتلا ميگذارد و اهميت مديريت اين تاثيرات پرداخته شد ، به شركت 
كنندگان در رابطه با تعريف استرس و اينكه چرا افراد دچار استرس ميشوند و مواجهه با عوامل 
و تكنيكهاي  پاسخ جسمي و ذهني و رفتاري )استرس زا و پاسخهاي مختلف بدن به استرس ( 
. ابزار مورد نياز ، استفاده از تخته سفيد و ماژيک و نقش بازي آموزش داده شد سازي موثر  آرام
كردن در جلسات بوده و در انتهاي جلسه اول فرمهاي انجام تكاليف مربوطه در منزل و ثبت آنها 
اي مربوطه در ضميمه پيوست گرديده است .  بصورت كتبي به شركت كنندگان داده شد كه فرمه
 در پايان جلسه اول به پرسشهاي شركت كنندگان در اين زمينه پاسخ داده شد .
سپس در مورد تعريف و شناخت رابطه افكار  با بررسي تكاليف جلسه قبل آغاز گرديد .جلسه دوم 
مع آوري شواهد و و احساسات و افكار كارآمد و ناكارآمد و سبک هاي غلط فكر كردن و ج
راههاي ،  كنترل افكارمنفي،  ، راهكارهاي كنترل استرسجايگزيني افكار كارآمد و واقع بينانه 
فرمهاي انجام نيز در انتهاي جلسه دوم  آموزش داده شد .بهبود اختلال خواب و مشكلات مشابه 
كه فرمهاي تكاليف مربوطه در منزل و ثبت آنها بصورت كتبي به شركت كنندگان داده شد 
به پرسشهاي شركت كنندگان در  دوم مربوطه در ضميمه پيوست گرديده است .  در پايان جلسه
 اين زمينه پاسخ داده شد .
سپس در مورد نردبان  با مرور جلسات گذشته و بررسي تكاليف منزل شروع شد . سومجلسه 
بهترين راه حلها و  مواجهه و ساخت آن و آموزش روش حل مساله و يافتن مساله ( مشكل ) و
به پرسشهاي شركت كنندگان در اين  سپس.   ارزيابي نتايج احتمالي آموزشهاي لازم داده شد
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فرمهاي انجام تكاليف مربوطه در منزل و ثبت آنها  سوم زمينه پاسخ داده شد . در انتهاي جلسه
 ديده است .بصورت كتبي به شركت كنندگان داده شد كه فرمهاي مربوطه در ضميمه پيوست گر
در مورد مديريت زمان بخصوص در افراد شاغل و با توجه به پروسه طولاني تشخيص جلسه چهارم 
سپس جلسه با بيان وضعيت  چگونگي اولويت بندي توضيح داده شد .و درمان اين كودكان و
 .مختلف آنها و پيشنهادات ادامه يافت  نندگان در صورت تمايل و نگرانيها و دغدغه هايشركت ك
  . مرور كليه جلسات انجام شد ي جلسه سومدر انتها
 دين گرامي در اين مطالعه تشكر و قدرداني به عمل آمد .لدر آخر از همكاري و تعامل وا
آموزش و لنفوم و ساير بدخيمي ها در ابتدا و قبل از شروع  والدين كودكان مبتلا به لوسمي ،
-erannoitseuQ htlaeH lareneGپرسشنامه هاي  به پس از اتمام جلساتيكماه 
و سه ماه بعد با والدين مجددا  )DAF( civeD tnemssessA ylimaF و )82-QHG(82
تماس گرفته شد و از آنها براي شركت در جلسه پرسش و پاسخ و تكميل پرسشنامه دعوت بعمل 
و  گرفته شدنفر تماس تلفني  4و پرسشنامه ها را تكميل كردند و با  دنفر حضور يافتن 21آمد كه 
سپس تاثير آموزش شناختي نفر پرسشنامه هاي آنها تكميل گرديد . 4پس از تماس موفق با 
بررسي tseT -Tبه روش آناليز رفتاري  در مديريت استرس بر والدين كودكان مبتلا به بدخيمي 
 شد .
 :معیارهای ورود و خروج
به سرطان در يكسال اخير و  داشتن كودك مبتلامعيارهاي ورود : معیارهای ورود به مطالعه
 بود . حداقل سواد خواندن و نوشتن
 معيار خروج داشتن بيماري روانپريشي و اعتياد به مواد مخدر و غيبت حداقل : معیارهای خروج
 يک جلسه در كلاس گروهي بود .
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 :ار و روش گردآوری داده هاابز
كه  ميباشد سوال 11شامل  erannoitseuQ htlaeH lareneG-QHG(82-82 )پرسشنامه 
بـه بررسـي وضـعيت رواني فرد در يک ماهه اخير مي پردازد و شامل نشانه هـا يي مانند افكار و 
احساسات نابهنجار و جنبه هايي از رفتار قابل مشاهده است كه بر موقعيت اينجـا و اكنـون تأكيـد 
. سؤال هاي  سـؤال اسـت 0 ام از آن هـا دارايخـرده آزمـون تشكيل شده كه هـر كـد 4از  .دارد
مربوط به  0تا  2، به نحوي كه سؤال  هر خـرده آزمـون بـه ترتيـب و پشـت سـر هـم آمده است
،  مربوط به خـرده آزمـون اضطراب و بيخوابي 42تا  1، سؤال  خرده آزمون نشانه هاي جسماني
مربـوط بـه  11تـا  11ؤال مربوط به خرده آزمون اختلال در كاركرد اجتماعي و س 21تا  42سؤال 
 گزينه هستند 4تمام گويه هاي پرسشنامه سلامت عمومي داراي  . خرده آزمون افسردگي است
، نمـره و در نتيجـه شدندنمره گذاري )  4،2،1،2روش ( گزينه هاي آزمون بـه در مطالعه ما . 
 . داشت رواني بهتـر اسـتنمره كمتر بيانگر بهدر اين تست . بودمتغير  41كـل يک فرد از صفر تا 
 :82-QHG(82-erannoitseuQ htlaeH lareneG  )پرسشنامه روایی و پایایی  
 پايايي به روش دو نيمه كردن بـراي ايـن پرسشنامه را كه توسـط  1132گلدبرگ و ويليامز در 
 ر ) پس از اجراي پرسشـنامه بـ4132. چان ( گزارش كردند 9/43نفـر تكميـل شـده بـود  241
 ، ضريب همسـاني درونـي اين پرسشنامه را با استفاده از روش  دانشجودر هنگ كنگ 10روي 
 بيمار كـه قـبلاً 292) از 6132. رابينســون و پـرايس( گـزارش كـرد 23/9آلفـاي كرونبـاخ 
 ، پرسشنامه سلامت ماه 1سـكته قلبـي كـر ده بودنـد خواستند كه در دو نوبت به فاصله  
 تقوي پايايي  . را به دست داد 9/ 93، ضريب پايايي  . تحليل نتايج را تكميل كنند عمومي 
 كرونبـاخ   ، دو نيمه كردن و آلفاي پرسشنامه سلامت عمومي را براساس سـه روش بازآزمايي
   . را به دسـت آورد 9/93و  9/90، 9/23ضرايب پايـايي  ،مـورد بررسـي قرار داد كه به ترتيب
 در ايـن پـژوهش بـراي مطالعه روايي پرسشنامه سلامت رواني از روش هاي روايي همچنـين 
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استاندار  توسط دكتر نوربالا و همكاران وانپزشكي تهراننسيتو ر ااستفاده شد گه درهمزمان 
 .شده است 
اين  . میباشدجوابي  4سوال  96 شامل   ) DAF( civeD tnemssessA ylimaF پرسشنامه
.  دهدكنند مد نظر قرار مياز كاركرد خانواده را كه اغلب نمود باليني پيدا مي مشش بعد مهمدل 
، درگيري عاطفي و  ، پاسخگويي عاطفي ها، نقش ، ارتباطات : حل مسأله اين شش بعد عبارتند از
،  2نمره با استفاده از اين كليد داده مي شود. قويا موافق =  4تا  2به هر سوال  . كنترل رفتاري
 . به سوالات (يا عباراتي) كه توصيف عملكرد ناسالم اند 4، قويا مخالف =  2، مخالف =  1وافق = م
، 22، 22، 11، 41، 21، 11، 21، 32، 02، 42 ، 42 ،22، 1،3، 0، 4، 4، 2، يعني سوالات شمارۀ 
ود نمرۀ معكوس داده مي ش ،14، 44، 24، 14، 24، 14، 04، 44، 44، 14، 24، 32، 02، 42، 42
 4(سالم) تا  2. معدل پاسخ به سوالها كه هر يک بين  نمرات كمتر نشانۀ عملكرد سالمتر است .
. اين ابزار كليد و  گردد براي بدست آوردن نمرات هفت مقياس محاسبه مي ، (ناسالم)مي شود
كه فرايند نمره گذاري آن و مشخص كردن سوالهاي هرخرده مقياس را  برگ پاسخنامه اي دارد
، نشانگراين مسئله اسـت كـه  قرار ميگيرد 4تا  2درجه اي كه بين عدد  . تاً آسان مي كندنسب
يـک فرد در خانواده نيازمند كمكهاي باليني است يا به طـور كلـي خـانواده نيازمنـد كمكهـاي 
در هرمقياس نشان ميدهد كـه اخـتلالات در هـر زمينـه جزيي  0و  4. درجه بين  باليني ميباشد
 . و نا چيز است و نيازمند كمک كلينيكي يا باليني نيست
 :) DAF( civeD tnemssessA ylimaF  درتستروايي و پايايي 
  294بر روي يک نمونه ي  2132اين آزمون پس از تهيه توسط اپستين، بالدوين، بيشارب در سال 
 ت كه حاكي از همسانياس 9/13و  9/10. دامنه ي آلفاي زير مجموعه هاي آن بين  نفري اجرا شد
 نيز نشان داد كه اين آزمون توانسته اعضاي DAF دروني نسبتاً خوب آن است محاسبه ي اعتبار 
 و خانواده هاي باليني را در هفت خرده مقياس خود از يكديگر متمايز   خانواده هاي غير باليني 
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 ز در پژوهش مير عنايت در ايران ني . معنا دار بود 9/299سازد نتايج پژوهش مذكور در سطح 
 به دست آورد كه از  9/13تا  9/10) ضرايب آلفاي خرده مقياس ابزار سنجش خانواده را از 1022 (
) ضرايب آلفاي كل 3022پژوهش اميني (. در ايران  همساني دروني نسبتاً خوبي برخوردار است
،  ، آميزش عاطفي ، همراهي عاطفي ، ارتباط ، نقش ها مقياس و خرده مقياس هاي حل مشكل
گزارش شده  9/21، و  9/46،  9/46، 9 /10، 9 /12، 9/26،  رفتار و عملكرد كلي به ترتيب كنترل
 .)  34و ( )14( است
 :روش تجزیه و تحلیل داده ها
در اين پژوهش از شاخصهاي آمار توصيفي ، تحليل آماري واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده 
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت . 21نسخه  SSPSنرم افزار آماري  شد و اطلاعات از طريق
 :ملاحظات اخلاقی
ن تحقيق با آگاهي كامل شركت كنندگان صورت گرفت و كليه آزمونها و آموزشها پس از كسب اي
 رضايت نامه آگاهانه و بدون دريافت هزينه بود .
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 : متغیرها 8-5دول ج
 
 
 
 مقیاس تعریف علمی  کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
   رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
اموزش 
گروهی 
مدیریت 
استرس 
 والدین
براساس نمره   *    *
کسب شده از 
آزمونهای 
 DAF و  QHG
 معیارهای 
 DAF و  QHG
براساس نمره     * *   اضطراب
کسب شده از 
آزمونهای 
 DAF و  QHG
 معیارهای 
 DAF و  QHG
سلامتی 
 عمومی
ره براساس نم    * * 
کسب شده از 
آزمونهای 
 DAF و  QHG
 معیارهای 
 DAF و  QHG
براساس نمره     * *  تطابق
کسب شده از 
آزمونهای 
 DAF و  QHG
 معیارهای 
 DAF و  QHG
تعاملات 
 اجتماعی
براساس نمره     * * 
کسب شده از 
آزمونهای 
 DAF و  QHG
 معیارهای 
 DAF و  QHG
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 صل سومف
 ( نتايج )
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 : یافته های پژوهش
شرکت کنندگان قبل از  و والد در جلسات آموزشي شركت كردند 41در مطالعه حاضر نتایج : 
   بر اساس دو پرسشنامه   ماه بعد 9پس از اتمام جلسات آموزشی و  يكماهآموزش و 
 ررسی شدند .ب ) DAF ( و  ) QHG(
بررسي شدند كه  ) DAF (بر اساس پرسشنانه شش دسته علائم قبل از مداخله آموزشي 
و براي نقش هاي  9/21 ± 1/6و براي ارتباط خانوادگي  9/43 ± 1/29ميانگين نمره حل مساله 
 ± 1/14و براي كنترل رفتار  2/42 ± 1/02و براي درگيري هاي عاطفي 2/49 ±1/42خانوادگي 
 بود .  9/20 ± 1/14مره كلي نيز بود . ميانگين ن 9/21 ±1/2و براي واكنش هاي عاطفي  9/66
و براي  9/13 ± 2/41ميانگين هر دسته علائم يكماه پس از مداخله آموزشي براي حل مساله 
و براي درگيري هاي  9/34 ± 1/31و براي نقش هاي خانوادگي  9/21 ±1/22ارتباط خانوادگي 
 ± 1/42هاي عاطفيو براي واكنش  9/469 ± 1/14و براي كنترل رفتار  1/22 ± 2/29عاطفي 
 .بود  9/20 ± 1/22بود . ميانگين نمره كلي نيز 9/31
بررسي شدند كه  ) DAF (سه ماه پس از مداخله مجددا شش دسته علائم بر اساس پرسشنامه 
و براي نقش  9/61 ± 1/49و براي ارتباط خانواده  2/49 ± 2/13ميانگين نمرات براي حل مساله 
 ± 1/26و براي كنترل رفتار  1/31 ± 1/31براي درگيري عاطفي و  9/64 ± 1/92هاي خانوائگي 
مشاهده گرديد . ميانگين كلي پرسشنامه نيز سه ماه  9/13 ± 1/14و براي واكنش عاطفي  9/26
 ) .و نمودارهاي مربوطهضميمه  2-41الي  2-4(جداول   بود 9/14 ± 1/49پس از آموزش 
در مقايسه تغييرات قبل از حوزه ها مجموع در   tseT -Tزمون از لحاظ آماري بر اساس آ
مشاهده گرديد كه با توجه به  9/12آموزش و يكماه پس از آن ، كاهش ميانگين كل به ميزان 
 مورد پذيرش نيست .  ⃘ Hتفاوت ميانگين معني دار است و فرضيه   <P 9/49مقدار احتمال 
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با توجه به  به تفكيک هاي مختلفحوزه  بررسي قبل از مداخله با يک ماه پس از مداخله اما در
معني دار و كنترل رفتار  فقط تغيير مشاهده شده در حوزه حل مساله  <P 9/49مقدار احتمال 
با  مورد پذيرش نيست ، اما در ساير حوزه ها ⃘  Hفرضيه و كنترل رفتار است و در حوزه حل مساله 
تصادفي است ودلايل كافي براي رد توجه به مقدار احتمال تفاوت مشاهده شده معني دار نيست و 
 وجود ندارد .⃘  H فرضيه
موزش آدر مجموع حوزه ها در مقايسه تغييرات قبل از  tseT -Tاز لحاظ آماري بر اساس آزمون 
مشاهده گرديد كه با توجه به مقدار  9/32و سه ماه پس از آن ، كاهش ميانگين كل به ميزان 
 ار نيست و تصادفي است ودلايل كافي براي رد فرضيهتفاوت ميانگين معني د >P 9/49احتمال 
 وجود ندارد .  H   ⃘ 
در مجموع حوزه ها در مقايسه تغييرات يكماه پس از   tseT -Tاز لحاظ آماري بر اساس آزمون 
مشاهده گرديد كه با توجه به  9/10آموزش و سه ماه پس از آن ، كاهش ميانگين كل به ميزان 
تفاوت ميانگين معني دار نيست و تصادفي است ودلايل كافي براي رد  >P 9/49مقدار احتمال 
 .وجود ندارد   H   ⃘فرضيه 
كه ميانگين نمرات قبل از بيماري بررسي شدند نيز  چهار دسته علائم  ) QHG ( در پرسشنامه 
و براي اختلال  4/00 ± 62/62و براي اضطراب و بيخوابي  4/11 ± 42/63براي علائم جسماني 
 ±14/14بود . ميانگين كلي پرسشنامه نيز  2/04 ± 2/49و براي افسردگي  4 ± 62/4كرد كار
 . بود. 42/92
يكماه پس از آموزش نيز مجددا ميانگين نمرات پرسشنامه بررسي شدند كه براي علائم جسماني 
 ± 42/10و براي اختلال كاركرد 4/66 ± 42/14و براي اضطراب و بيخوابي  4/22 ± 42/49
 .بود  42/22 ± 44/46بود .ميانگين كلي نيز 4/13 ± 92و براي علائم افسردگي 2/14
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سه ماه پس از آموزش نيز مجددا پرسشنامه بررسي گرديد و ميانگين نمره براي علائم جسماني 
و  4/2 ± 42/41و براي اختلال كاركرد  4/31 ± 62/1و براي اضطراب و بيخوابي  2/33 ± 42/44
الي  2-41( جداول بود  42/19 ± 44/63و ميانگين كلي پرسشنامه نيز  4/26 ±92/16افسردگي 
 ضميمه و نمودارهاي مربوطه ) . 2-32
يكماه پس از آموزش ، در ميانگين كلي پرسشنامه و   tseT-Tاز لحاظ آماري بر اساس آزمون  
جه به مقدار نيز در حوزه هاي علائم جسماني و نيز اضطراب و بيخوابي و اختلال كاركرد ، با تو
در اين حالت قابل   H ⃘تغييرات معني دار مشاهده گرديد ، لذا فرضيه   < P 9/49احتمال  
تغييرات مشاهده شده   >P9/49پذيرش نيست . در حوزه افسردگي با توجه به مقدار احتمال 
 معني دار نبوده و تصادفي است .
ات قبل از آموزش و سه ماه پس از براي مقايسه تغيير tseT-Tاز لحاظ آماري بر اساس آزمون 
تغييرات مشاهده شده معني دار     P> 9/49با توجه به مقدار احتمال  از لحاظ كلي آموزش ، 
ولي در كليه زير حوزه به تفكيک معنادار نمي . ستنيمورد پذيرش    H ⃘  بنابراين فزضيهبوده 
 باشد
پس از آموزش و سه ماه پس از آموزش   براي مقايسه تغييرات يكماه tseT-Tاما بر اساس آزمون 
در تمام حوزه ها و نيز ميانگين كلي پرسشنامه  با توجه به مقدار احتمال تغييرات مشاهده شده 
 . است مورد پذيرش   H ⃘  بنابراين فزضيه نبودهمعني دار
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در والدین کودکان مبتلا به   DAFپرسشنامه  مقدار احتمال درمقایسه :  9-8جدول 
 یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد از مطالعه  سرطان قبل از مداخله و
 قبل از مداخله  eulav-P
 با یکماه بعد
 قبل از مداخله
                    با سه ماه بعد
یکماه بعد از مداخله 
 با سه ماه بعد
 93800 95900 90000 حل مساله
 61000 10000 33800 ارتباط والدین
 09600 31600 54100 نقشهای خانواده
 14900 31500 11000 درگیریهای عاطفی
 89200 59900 99000 کنترل رفتار
 92500 50000 5000 میانگین کلی
 
در والدین کودکان مبتلا به  QHGپرسشنامه  مقدار احتمال درمقایسه :  9-9جدول 
 داخله و سه ماه بعد از مطالعه یکماه بعد از م سرطان قبل از مداخله و
 قبل از مداخله  eulav-P
 با یکماه بعد
 قبل از مداخله
 با سه ماه بعد
یکماه بعد از مداخله 
 با سه ماه بعد
 50900 69500 90000 علائم جسمانی
 03500 50900 40000 اضطراب و بیخوابی
 14200 81400 31900 اختلال کارکرد
 02800 31900 39600 افسردگی
 98900 49000 18000 نمره کلی
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 چهارمفصل 
 ) گيري بحث و نتيجه( 
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 :بحث و تفسیر نتایج پژوهش
مشاركت والدين و خانواده ها از جنبه هاي مهم برنامه درمان كودكان مبتلا به لوسمي ، لنفوم و 
لدين كودكان ساير بدخيمي ها است . در كنار درمانهاي اصلي دارويي و راديوتراپي و ... آموزش وا
قرار بگيرد . مبتلا در زمينه كنترل و مديريت استرس مي تواند بعنوان بخشي از مداخلات درماني 
اين نوع مداخلات مي تواند در كمک به خانواده در جهت افزايش توانايي حل مساله و كاهش 
ي كودك واكنشهاي عاطفي و افزايش تعامل عاطفي در مسايل مربوط به خانواده از جمله بيمار
مبتلا و نيز افزايش مهارت كنترل رفتار و مديريت و بهينه سازي ارتباطات با ديگران و نيز مديريت 
بعبارتي افزايش توانايي مديريت استرس در خانواده ميتواند در  نقش هاي خانوادگي موثر باشد .
طرابي از كاهش علائم خلقي و نشانه هاي مختلف روحي و جسماني و نيز واكنشهاي متعدد اض
باشد . با اين  مفيدجمله اختلال استرس پس از سانحه و در نهايت سازگاري بهتر با تجربه جديد 
اكثر رساندن نتايج ناشناخته است ، چراكه مطالعات حال نقش اين نوع آموزش در به حد
ك سيستماتيک چنداني در رابطه با درمانهاي شناختي رفتاري براي مديريت استرس والدين با كود
سرطاني چه در ايران و چه در ساير كشورها انجام نشده و در مطالعات معدود و كوچكي نيز كه در 
 حال حاضر منتشر گرديده ، تاثير برنامه مديريت استرس به تفكيک علائم انجام نشده است .
  :در مورد عملكرهاي خانوادگي مطالعات شامل
بخصوص در  ypareht slliks gnivlos melborPو همكاران كاربرد   elhaSمطالعه -2
مادر انتخاب شده بصورت  13مادران كودكاني كه به تازگي در آنها تشخيص سرطان داده شده ( 
تغييرات قابل توجه بصورت   TSSPهفته مادران گروه  1تصادفي همراه با گروه كنترل ) و پس از 
مقايسه با گروه كنترل نشان  افزايش مهارتهاي حل مساله و كاهش قابل توجه در عواطف منفي در
 ) . 64دادند ( 
 كمتر حمايت و بيشتر استرس دچار مادران همكاران و  nosmailliW enitsuA مطالعه در -2
 باعث عاطفي حمايت و كردند گزارش را بيشتري خانوادگي مشاجرات و زندگي از كمتري لذت ،
 ) . 04(  گرديد منفي عواطف كاهش و خانوادگي ارتباطات تعديل
 حمايتهاي و پيوسته بهم خانواده همكاران و  kart . c . reteP مطالعه نتايج طبق بر -3
 و بيشتر تطابق و دارد اساسي نقش سرطان به مبتلا كودك خانواده افراد سازگاري در اجتماعي
 ) .14(  داشت خواهد همراه به كمتررا ديسترس و تر سازگارانه دفاعي استراتژيهاي بهترو
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تاكيد   emoctuoبراي بهبود  روانشناختيو همكاران برلزوم مداخلات  gnoT طالعه در م-4
 ) . 96) و (  34(  شده است
در مطالعه ما در مورد حوزهاي مختلف عملكرد خانوادكي بطور كلي برنامه مديريت استرس موثر 
بارزتري مي توان  مي باشد كه اين تاثير را در مورد زير حوزه هاي حل مسئله و كنترل رفتار بطور
ارتباط والدين اين تاثير با گذشت زمان به طور مطلوب  مشاهده كرد گرچه به نظر ميرسد در مورد
تري بدست ميايد از طرفي در مورد در نقشهاي  والدين و در كيري هاي عاطفي به نظر ميرسد 
يد  استفاده از روش مديريت استرس به روش شناختي تاثير جنداني در مطالعه ما نداشته است شا
ساير روشهاي اموزشي  و زمانهاي بررسي طولاني تر براي رسيدن به تاثير مطلوب در اين دو زمينه 
 نياز باشد.
 مطالعات مربوط به سلامت عمومي و رواني شامل:
 اختلال از بالاتري ميزان سرطان به مبتلا مادران همكاران و  zeugirdoR rnirE مطالعه -2
 افزايش ، رفتاري شناختي درمان انجام از پس كه داشتند را افسردگي علائم و يدفاع هاي مكانسيم
 ) . 26(  دادند نشان را افسردگي علائم كاهش و دفاعي هاي مكانيسم ارتقا و مهارت
مطالعه آناليز  63متاناليز و  22با بررسي و همكاران   enisuoc . k . assileMدر مطالعه -1
سترس والدين كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن بايد هدف مداخلات كيفي خاطر نشان كرد كه ا
 ) . 16رفتاري شناختي در آينده قرار گيرند ( 
 داده سرطان تشخيص آنها در بتازگي كه كودكاني والدين درkazak  . e . ennA مطالعه در-2
 و اضطراب علائم كاهش در بعد ماه 1 و قبل مدت كوتاه روانشناختي مداخلات برنامه ، بود شده
 ) . 26(  شدند داده نشان موثر توجهي قابل بصورت سانحه از پس استرس
 در توجه قابل ديسترس علائم مادران درصد 91 حدود  ennam norahS مطالعه در--4
 از پس استرس معيارهاي نيز آنها سوم يک.  دادند نشان خودرا فرزند هماتولوژيک بيماري جريان
 نتيجه در و داشته بالاتري ديسترس سطح و بوده جوانتر مادران اين.  دادند بروز را مزمن سانحه
 و استرس مديريت آموزش برنامه نتيجه در.  هستند پيوند دوره طول در بخصوص افسردگي مستعد
 و تشخيص بدنبال سانحه از پس استرس در اجتماعي حمايتهاي و رفتاري شناختي درمان نقش
 ) . 46(  است نياز مورد انكودك اين مادران در پيوند
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 آسيب تواند مي رفتاري شناختي درمان كه شد داده نشان همكاران و  ylloH مطالعه در-4
 دهد كاهش سرطان به مبتلا كودكان والدين جمله از خطر معرض در افراد در را سايكولوژيكال
 ) . 46(
 شده داده تشخيص آنها فرزند بيماري گذشته ماه 6 در كه را والد 44 همكاران وNORAHS -6
 از مادران اين كه كردند نشان خاطر و دادند قرار مطالعه مورد داشتند افسردگي علائم و بود
 قدرت افزايش و اضطراب و استرس كاهش براي رفتاري شناختي درمان شامل زودهنگام مداخله
 ) . 66( برد خواهند سود تطابق
 معرض در بالاتر اضطراب سطح با والدين افتنددري خود مطالعه در همكاران و  tseb yraM -0
 زمان طول در استرس مديريت هاي برنامه از است ممكن و هستند سانحه از پس استرس خطر
  ) . 06( ببرند سود آن از پس و درمان
كرد در مطالعه ما در مورد حوزه كلي سلامت عمومي مديريت استرس به روش شناختي بر عمل
و بهبود خواب تاثير مناسبي داشته ولي بر عملكرد كلي و كنترل كلي كنترل علائم جسمي 
افسردگي شركت كنندگان تاثير مطلوبي نداشته است كه با سايرين مطالعات فوق در اين زمينه 
مغايرت دارد گرچه اين مطالعات روشهاي متفاوتي را بكار بسته اند شايد  جهت بهبود افسردگي  
 و يا استفاده از ماه از تشخيص بيماري  6ذشت گگام قبل از مداخله زود هن،وافزايش عملكرد 
 را مي طلبد.روشهايي همچون روش درماني مبتني بر پذيرش 
 :مطالعات شامل در مورد حوزه كلي تاثيرمديريت استرس به روش شناختي گروهي
كودك مبتلا به بيماريهاي مزمن  422پس از بررسي و همكاران   isolkim akinoMمطالعه -2
  ycaciffe fleSو نيازمند جراحي خاطر نشان كرد تكنيک هاي رفتاري شناختي باعث افزايش 
 ) . 16و كاهش اضطراب والدين پس از جراحي در كودك مبتلا خواهد شد ( 
بر لزوم انجام مداخلات شناختي رفتاري جهت و همكاران  zeugirdoR enirEدر مطالعه -1
 ) . 36بتلا به سرطان تاكيد شده است ( كنترل استرس در خانواده كودكان م
و همكاران ايجاد واكنشهاي استرس زا در والدين بدنبال   neiitnaj . mCدر مطالعه -2
تشخيص سرطان در كودك بويژه در حوالي زمان تشخيص و بخصوص در مادران و لزوم مداخلات 
 ) .90شناختي رفتاري در اين زمينه تاكيد شده است ( 
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حوزه درك و كاهش درد پروسه هاي دردناك و عواقب دراز   kazak e . ennAدر مطالعه -4
مدت بيماري و تشخيص استرس در زمان تشخيص و اهميت ارتباط اجتماعي در خانواده هاي 
كودكان سرطاني مورد مطالعه قرار گرفت . دراين مطالعه تاثير قوي حمايت در پروسه هاي دردناك 
داده شده است .هر چند تاثير كامل در خانواده و كودك بايد در نظر و ديسترس ناشي از آنها نشان 
باشد ، اما مطالعه مبتني بر شواهد ، مداخله سايكولوژيكال در طي و بعد از درمان را نيز خاطر 
 ) . 20ر مواقع وجود موقعيتهاي اورژانس ( كرد .بخصوص توانايي تطابق د نشان
زودرس و درمان استرس پس از سانحه در والدين  و همكاران بر اهميت تشخيص  hsiduJ -4
 ) .10كودكان مبتلا به سرطان تاكيد كردند ( 
در مطالعه ما به طور كلي به نظر ميرسد روش مديريت استرس به روش شناختي بر كاهش 
استرس و سلامت عمومي تاثير داشته است وليكن با توجه به اينكه در اين مطالعه شركت كنندگان 
تلا به بدخيمي هاي متفاوت بودند و اين بدخيميها از نظر ماهيت بيماري و پيش اگهي و والدين مب
اميد به زندگي  متفاوت هستند و اين خود واكنشهاي استرس زاي با شدت هاي متفاوت را سبب 
مي شوداز طرفي در گيري با مسائل استرس زا يي همچون سرطان فرزندان در چند ماه اول در 
به نظر ميرسد عدم پاسخ مناسب در حوزهاي   زياد تري را ايجاد مي كند  گيري هاي عاطفي
 نافذي همچون درگيري هاي عاطفي و نقشهاي خانوادگي و بهبود افسردگي قابل انتظار مي باشد.   
 ساير و ايران در علائم نوع تفكيک به زمينه اين در مطالعات تعدادمحدود مطالعه اين مثبت نقاط از
 . كشورهاست
 تیجه گیری کلی :ن
كودكان مبتلا به  والدين مديريت استرس به روش شناختي شناختي  مطالعه ما آموزشدر 
و بهبود حل مسئله و .  تاثير  داشتعملكرد كلي خانواده  سلامت عمومي و  بهبود  بر بدخيمي ها 
رس می د کیفیت خواب که از علائم استو بهبوكنترل رفتار خانواده و كاهش علائم جسماني  
 باشد را سبب می شود.
: اين پژوهش با محدوديتهايي همراه بود از جمله اينكه جامعه آماري اين پژوهش  محدودیتها 
والدين كودكان مبتلا به سرطان بودند كه در بخش فوق تخصصي خون و انكولوژي مركز فقط 
ش به علت لذا امكان تعميم اين پژوه آموزشي درماني قدس تحت درمان و پيگيري بودند
بعلاوه به علت كم بودن محدوديت در انتخاب و حجم نمونه گيري به جامعه بزرگتر وجود ندارد . 
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 مدت كوتاه پس از شروع بيماري حداقل به ميزان سه ماه و  حجم نمونه امكان كنترل عواملي مانند
 سطح تحصيلات والدين و شغل آنها و سطح اجتماعي فرهنگي ميسر نشد .نوع بدخيمي و
محدوديت ديگر انجام مطالعه عدم وجود گروه كنترل بود كه در صورت وجود نتايج قابليت تعميم 
 مي شد.دهي بيشتري را شامل 
 :پیشنهادات
با توجه به ماهيت متفاوت بدخيمي ها و پيش اگهي متفاوت درماني و روشهاي  پيشنهاد ميشود
استرس  خانوادكي بدخيمي ها از تهاجمي متفاوت جهت درمان انها گروههاي اموزش مديريت  
ماه اول و  6يكديكر تفكيک گرددو اينكه با توجه به اينكه حداكثر واكنشهاي استرس زا را در 
ماه اول پس از  2خصوصا سه ماه اول ملاحظه مي كنيم حتي المقدور برنامه مديريت استرس در 
تحقيق ه پيشنهاد مي گرددبا توجه به حجم نمونه كم اين مطالعتشخيص بيماري انجام شود.   
در صورت امكان عوامل همچنين  ديگري با حجم نمونه بيشتر و با يک گروه كنترل انجام شود و 
 اجتماعي فرهنگي تطبيق داده شوند مخدوش كننده مانند سطح تحصيلات والدين و شغل و سطح 
سرطان و با توجه به با توجه به مزاياي آموزش خانواده كودكان مبتلا به نتایج کاربری مطالعه 
نتايج اين پژوهش پيشنهاد ميشود اين مداخله همراستا با درمانهاي اصلي دارويي و ... كه براي فرد 
 مبتلا انجام مي گردد براي والدين كودك انجام شود .
 
 تشکر و قدردانی
انكوژي كودكان كه  وفرجام فوق تخصص خون  جناب آقاي دكتر نيکاستاد ارجمند  ازبا سپاس 
در طي انجام اين پژوهش صميمانه  ما را راهنمايي فرمودند و با تشكر از كليه پرسنل محترم بخش 
 . خون و انكولوژي كودكان بيمارستان كودكان قدس  كه در اين كار ما را همياري خالصانه نمودند
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Efficacy of cognitive stress management program on public health  
and family functioning of parents of children with cancer 
 
ABSTRACT 
INTRODUCTION : Chidren cancers can induce psychological response in 
patient and their familys, which led to a deep and important effects in the 
treatment , and the family accommodation with the disease. It requires to 
cognitive behavioral stress mangement intervention for fast adaptation and 
psychiatric disease prevention. Because of the shortage of similar 
researches in IRAN, we were studied the effects of the stress management 
training as cognitive behavioral on the parents of children with cancer. 
MATERIALS  AND  METHODS : 25 parents who their childrens were 
involved with malignancy and were diagnosed in specialized sector of blood 
and oncology al-Qods hospital in Qazvin were included in this study from 
March to September 2015. The parents in four 90-minutes particirated as a 
group of cognitive brehavioral stress management training. The assessment 
tools was GHQ (general health questionnaire) and FAD ( family assessment 
device ) which completed by parents before and next one and three months 
after the training, then average and the standard deviation and likelihood 
value was assessed by SPSS software 21.                                                                                              
RESULTS : 25 parents comleted training.The P-VALUE for GHQ and FAD 
before with one month and three months of training was 0.025 , 0.034 and for 
FAD  was 0.01 , 0.001 
CONCLUSIONS : The stress management training can improve general  
health and  family performance. 
KEYWORDS :  children cancers,  cognitive behavioral stress management 
training ,general health, family function. 
 94
 
 میمهض
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
            
 
    
 15
 
 
در حوزه حل مساله در والدین کودکان مبتلا به   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-1جدول
 سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
در حوزه حل مساله در والدین کودکان مبتلا به   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-6جدول
 سرطان یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
 eulaV-P ف معیارانحرا میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/900 4300 5008 18 قبل ازآموزش 
 2300 1205 18 بعد از  آموزش  یکماه
 eulaV-P ارانحراف معی میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/959 4300 5008 18 قبل از آموزش
 4005 8305 18 ماه بعد از  آموزش9
 eulaV-P رانحراف معیا میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/938 2300 1205 18 بعد از  آموزش   یکماه
 4005 8305 18 ماه بعد از  آموزش 9
 15
 
 
 
 ) DAF(ميانگين نمره حل مسئله 2-4و4و6نمودار 
 
در حوزه ارتباط در والدین کودکان مبتلا به   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-9جدول 
 ز مداخله یکماه بعد ا سرطان قبل از مداخله و
 
در حوزه ارتباط در والدین کودکان مبتلا به   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-2جدول 
 له سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخ
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/338 9200 608 18 قبل از  آموزش
 5200 9508 18 بعد از  آموزش  یکماه
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/100 9200 608 18 قبل از  آموزش  
 6200 4008 18 ماه بعد از  آموزش 9
 25
 
در حوزه ارتباط در والدین کودکان مبتلا به   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-3جدول 
 خله سرطان یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد از مدا
 
 
 
 ) DAF(ميانگين نمره ارتباط خانوادگي  2-0و1و3نمودار 
 
گی در والدین در حوزه نقش های خانواد  DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-05جدول 
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله  و یکماه بعد از مداخله 
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/610 5200 9508 18 بعداز  آموزش    یکماه
 6200 4008 18 ماه بعد از  آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/541 4009 4908 18 قبل از  آموزش  
 3100 3808 18 یکماه  بعد از  آموزش
 35
 
ی خانوادگی در والدین در حوزه نقش ها  DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-55جدول 
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
ش های خانوادگی در والدین در حوزه نق  DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-85جدول 
 بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله  کودکان مبتلا به سرطان یکماه
 
 
 
 ) DAF(خانوادگي ميانگين نمره نقش هاي  2-92و22و12نمودار
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/316 4009 4908 18 قبل از آموزش
 6100 0908 18 ماه بعد از  آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/96 3100 3808 18 بعد از  آموزش یکماه
 6100 0908 18 ماه بعد از  آموزش 9
 45
 
در حوزه درگیری های عاطفی در والدین   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-95جدول
 بعد از مداخله  یکماه کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و
 
در حوزه درگیری های عاطفی در والدین   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-45جدول 
 سه ماه بعد از مداخله  9بعد از مداخله و یکماه کودکان مبتلا به سرطان
 
در حوزه درگیری های عاطفی در والدین   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9-15جدول 
 بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله  یکماه کودکان مبتلا به سرطان
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/110 1505 9908 18 قبل از آموزش
 9005 5908 18 وزشبعد از  آم  یکماه
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/315 1505 9908 18 قبل از ازآموزش
 3908 3808 18 اه بعد از  آموزشم 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/149 9005 5908 18 بعد از آموزش  یکماه
 3908 3808 18 ماه بعد از  آموزش 9
 55
 
 
 
 ) DAF(ميانگين نمره درگيري هاي عاطفي 2-22و42و42نمودار 
 
 
در حوزه کنترل رفتار در والدین کودکان مبتلا   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-65جدول 
 به سرطان قبل از مداخله و یکماه  بعد از مداخله 
 
در حوزه کنترل رفتار در والدین کودکان مبتلا   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9-95جدول 
 به سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد  زمان مداخله
 0/990 6600 8108 18 قبل از  آموزش  
 1600 2108 18 بعد از آموزش    یکماه
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد خله زمان مدا
 0/599 6600 8108 18 قبل از آموزش
 5600 5608 18 ماه بعد از  آموزش 9
 65
 
 
در حوزه کنترل رفتار در والدین کودکان مبتلا   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9-25جدول 
 بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله  به سرطان یکماه
 
 
 ) DAF(ميانگين نمره كنترل رفتار 2-62و02و12نمودار 
 
 
ن در حوزه واکنش های عاطفی در والدی  DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-35جدول 
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و  یکماه بعد از مداخله 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد مداخله  زمان
 0/892 1600 2108 18 بعد از  آموزش    یکماه
 5600 5608 18 ماه بعد از  آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/118 5200 0908 18 قبل از آموزش  
 3200 1908 18 یکماه  بعد از  آموزش
 75
 
والدین در حوزه واکنش های عاطفی در   DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-08جدول 
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
ی در والدین در حوزه واکنش های عاطف  DAF: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9-58جدول 
 کودکان مبتلا به سرطان یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله
 
 
 
 ) DAF(ميانگين نمره واكنش هاي عاطفي   3-12و22و22نمودار 
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/690 5200 0908 18 قبل از آموزش  
 8300 8408 18 ماه بعد از  آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/655 3200 1908 18 یکماه  بعد از  آموزش  
 8300 8408 18 ماه بعد از  آموزش 9
 85
 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان قبل از   DAF: مقیاس کلی حاصل از پرسشنامه 9 -88جدول 
 مداخله و یکماه بعد از مداخله 
 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان قبل از   DAFس کلی حاصل از پرسشنامه : مقیا 9 -98جدول 
 مداخله و سه ماه بعد از مداخله
 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان یکماه بعد از   DAF : مقیاس کلی حاصل از پرسشنامه 9 -48جدول 
 مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/50 5900 4808 18 قبل از آموزش
 9900 9508 18 یکماه  بعد از  آموزش
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/500 5900 4808 18 قبل از آموزش  
 2100 4008 18 ماه بعد از  آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/925 9900 9508 18 یکماه  بعد از  آموزش  
 2100 4008 18 ماه بعد از  آموزش 9
 95
 
 
 
 ) DAF(ميانگين نمره مقياس كلي   3-22و32و22نمودار 
 
 
در حوزه علائم جسمانی در والدین کودکان   QHG: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9 -18جدول 
 مبتلا به سرطان قبل از مداخله و یکماه بعد از مداخله 
 
در حوزه علائم جسمانی در والدین کودکان   QHG: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9 -68جدول 
 مبتلا به سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/900 8/88 45/63 18 قبل از آموزش
 4/55 45/40 18 یکماه  بعد از  آموزش
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/695 8/88 45/63 18 قبل از آموزش  
 9/33 45/44 18 ماه بعد از  آموزش9
 16
 
در حوزه علائم جسمانی در والدین کودکان  QHG: مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9 -98جدول 
 مبتلا به سرطان یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
 
 
 
 ) QHG(ميانگين نمره نشانه هاي جسماني   3-22و22و22نمودار 
 
در حوزه علائم اضطرابی و بیخوابی در والدین   QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9 -28جدول
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و یکماه بعد از مداخله 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/509 4/55 45/40 18 یکماه بعد از  آموزش
 9/33 45/44 18 از  آموزش ماه بعد 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/400 4/99 65/69 18 قبل ازآموزش 
 4/16 15/24 18 یکماه  بعد از آموزش
 16
 
در حوزه علائم اضطرابی و بیخوابی در والدین   QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9 -38جدول 
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
در حوزه علائم اضطرابی و بیخوابی در والدین  QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9 -09جدول
 از مداخله کودکان مبتلا به سرطان یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد 
 
 
 
 
 ) QHG(ميانگين نمره اضطراب و بيخوابي   3-22و12و23نمودار 
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد داخله زمان م
 0/509 4/99 65/69 18 قبل از آموزش
 4/32 65/8 18 ماه بعد از آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/35 4/16 15/24 18 یکماه  بعد از آموزش
 4/32 65/8 18 ماه بعد از آموزش 9
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ل در کارکرد اجتماعی در در حوزه اختلا  QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9 - 59جدول
 والدین کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و یکماه بعد از مداخله 
 
در حوزه اختلال در کارکرد اجتماعی در   QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه 9 -89جدول
 والدین کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
در حوزه اختلال در کارکرد اجتماعی در  QHGپرسشنامه  :  مقایسه نمرات حاصل از 9 -99جدول
 والدین کودکان مبتلا به سرطان یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/319 9/33 65/04 18 قبل از آموزش
 9/91 15/89 18 یکماه  بعد از آموزش
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/814 9/33 65/04 18 قبل از آموزش
 4/29 15/42 18 ماه بعد از آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/142 9/91 15/89 18 یکماه  بعد از آموزش
 4/29 15/42 18 ماه  بعد از آموزش 9
 36
 
 
 
 ) QHG(ميانگين نمره اختلال در كاركرد اجتماعي   2-22و12و22ودار نم
 
در حوزه اختلال افسردگی در والدین   QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9 -49جدول
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و یکماه بعد از مداخله 
 
در حوزه اختلال افسردگی در والدین   QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9 -19جدول 
 کودکان مبتلا به سرطان قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/396 6/25 05/4 18 از آموزش قبل 
 4/63 05 18 یکماه  بعد از آموزش
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/319 6/25 05/4 18 بل ازآموزشق
 4/56 05/26 18 ماه بعد از آموزش 9
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در حوزه اختلال افسردگی در والدین کودکان  QHG:  مقایسه نمرات حاصل از پرسشنامه  9 -69جدول
 مبتلا به سرطان یکماه بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
 
 
 
 ) QHG(ميانگين نمره افسردگي  3-23و23و23نمودار 
 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان   QHG:  مقایسه نمرات کلی حاصل از از پرسشنامه  9 -99جدول
 قبل از مداخله و یکماه بعد از مداخله 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/028 4/63 05 18 یکماه  بعد از آموزش
 4/56 05/26 18 ماه  بعد از آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار میانگین تعداد زمان مداخله 
 0/180 45/39 21/81 18 قبل ازآموزش
 45/55 11/46 18 یکماه  بعد از آموزش
 56
 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان قبل   QHG:  مقایسه نمرات کلی حاصل از پرسشنامه 9 -29جدول
 از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
 
در والدین کودکان مبتلا به سرطان  QHG:  مقایسه نمرات کلی حاصل از پرسشنامه  9 -39جدول
 ماه بعد از مداخله  9یکماه بعد از مداخله و سه 
 
 
 
 
 
 ) QHG(ميانگين نمره مقياس كلي   3-23و23و13نمودار 
 eulaV-P انحراف معیار میانگین دادتع زمان مداخله 
 0/490 45/39 21/81 18 قبل از آموزش 
 95/82 91/69 18 ماه بعد از آموزش 9
 eulaV-P انحراف معیار یانگینم تعداد زمان مداخله 
 0/989 45/55 11/46 18 یکماه  بعد از آموزش
 95/82 91/69 18 ماه بعد از آموزش 9
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 برگه اطلاع رسانی 
بررسی تاثير آموزش مدیریت استرس بصورت رفتاری شناختی برروی عنوان پژوهش :
روانی و تعاملات اجتماعی  و عملکرد خانواده والدین کودکان مبتلا به لوسمی و  بهداشت
                            . و سایر بدخيمي هالنفوم 
سی بی تی نوعی درمان غير دارویی است که درواقع بخشی از رفتاردرمانی و رواندرمانی 
ین است که به مصرف دارو یا محسوب می شود. یکی ازمهمترین ویژگيهای این نوع درمان ا
مواد دیگر وابسته نيست ، بعبارتی می تواند بدون استفاده از دارو و به تنهایی بکار رود .لذا 
عارضه جانبی درمانهای دارویی را ندارد .ما نيز در پژوهش فوق از این روش استفاده 
 خواهيم نمود  .                                              
جلسه ی مجزا به مدت دو ساعت از  1انجام این پژوهش از شما دعوت می شود در برای
حضور بهم رسانيد. در جلسه اول  قدسصبح در مرکز آموزشی درمانی  11الی  9ساعت 
پرسشنامه هایی در اختيار شما قرار خواهد گرفت که شما به سوالات آن پاسخ خواهيد 
نيز  انتهاي هر جلسهار خواهد گردید . در داد.سپس جلسه آموزشی مدیریت استرس برگز
مجددا پرسشنامه های قبلی در چهارم جلسه  پایانبحث و پرسش و پاسخ خواهيم داشت و در
                                                           اختيار شما قرار خواهد گرفت و شما به همان سوالات پاسخ خواهيد داد .                                                            
برای انجام پژوهش در طول مطالعه از جانب پژوهشگران هيچگونه دارویی برای شما 
تجویز نخواهد گردید.بدیهی است شرکت شما در این پژوهش کاملا داوطلبانه بوده و در 
خود رااز ادامه  صورت عدم رضایت شما در هر مرحله ای که بخواهيد می توانيد انصراف
                                      همکاری اعلام نموده و محل پژوهش را ترک نمایيد .                                                                               
برای اطلاعات بيشترمی توانيد با شخص مجری طرح بنام دکتر نسرین صراف و به آدرس 
 تماس حاصل فرمایيد .                                     81813333821و شماره تلفن  قدسکز آموزشی درمانی مر
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 بسمه تعالی 
 
 قدسمرکز آموزشی درمانی 
                                                                                                                                  : شرکت کننده نام     
 تاریخ :                                                :  شرکت کنندهآدرس و شماره تماس     
  فرم رضایت آگاهانه شرکت درطرح تحقیقاتی
عنوان طرح تحقيقاتي:بررسي تاثير آموزش مديريت استرس بصورت 
تعاملات اجتماعي و رفتاري و شناختي برروي بهداشت رواني و 
 عملكرد خانواده ها ي والدين كودكان مبتلا به لوسمي و لنفوم 
 مجريان طرح: مجري يا نام
 دكترنسرين صراف
 يئدكتر مربم فنا
 معرفي طرح 
 
در اين طرح خانواده هاي كودكان مبتلا به لوسمي و لنفوم تحت أموزش برنامه 
موزشي با كمک پرسشنامه آه مديريت استرس قرار ميگيرند و اثر بخشي برنام
 هايي كه قبل و بعد از آموزش پر ميشود تعيين شود.ِ
 
 مزايا
به لوسمي و لنفوم و افزايش تعاملات  كاهش استرس خانواده هاي بيماران مبتلا
اجتماعي و بهداشت رواني آنها و شناخت نقاط ضعف و قوت خانواده ها و افزايش 
 مانند استرس بدنبال جسمي بيماريهاي هب ابتلا كاهش – عملكرد خانواده ها 
 مانند روانپزشكي هاي بيماري به ابتلا كاهش -آلزايمر ، قلبي هاي بيماري
 . هراس ،اختلال افسردگي
 اين طرح هيچگونه خطر خاصي براي شركت كنندگان ندارد . خطرات
 نمونه گيري،دارودرماني
يا ساير 
 خدمات(ذكرشود)
 آموزش .پرسشنامه هاي قبل و بعد از 
كليه اطلاعات بيماران و خانواده هاي آنان محرمانه بوده و به هيج عنوان در  محرمانه بودن
 اختيار سايرمراكز يا اشخاص حقيقي يا حقوقي قرار نخواهد گرفت .
 86
 
 
 پاسخگويي به پرسشها
 
مجريان طرح در پايان جلسات به پرسشهاي شركت كنندگان پاسخگو خواهند 
 بود .
درخروج حق انصراف 
 ازمطالعه
شركت من درمطالعه كاملاً اختياري است وآزاد خواهم بود كه از شركت 
درمطالعه امتناع نموده يا هرزمان مايل بودم بدون آنكه تغييري درنحوه رفتار 
پزشک درمانگر يا نحوه درمان ومراقبت ازبيماري اينجانب ايجاد شود ازپژوهش 
 مذكور خارج شوم.
 )) رضايت ((
 
نب                          با آگاهي كامل ازموارد فوق رضايت ميدهم كه به عنوان يک فرد مورد مطالعه اينجا
 شركت نمايم . دكتر نسرين صرافبه سرپرستي                                              طرح تحقيقاتي در
در صـورت خواهد ماند ونتايج تحقيقـات  كليه اطلاعاتي كه از من گرفته ميشود ونيز نام من محرمانه باقي
ميگردد ونتايج فردي درصورت نياز بدون ذكر  ارائهبه صورت كلي ودرقالب اطلاعات گروه مورد مطالعه نياز
 .نام ومشخصات فردي عرضه خواهد گرديد 
 
 محققين :                          : شركت كنندهامضاء واثر انگشت فرد  
 دكتر نسرين صراف : -2
 ضا و اثر انگشت شاهد :ام
 : دكتر مريم فنائي -1
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 )QHG( عمومی  سلامت سشنامهپر
 :کنید مطالعه بدقت را قسمت این لطفا
 به تا گذشته اهیک م طی در شما عمومی سلامت اینکه و پزشکی ناراحتیهای و کسالت درباره میخواهیم
 با میکنید فکر که را پاسخی سئوالات زیر تمامی در لطفاً .آوریم بدست اطلاعاتی است بوده چگونه امروز
 ناراحتیهای درباره میخواهیم ما که باشید خاطر داشته به .کنید مشخص دارد مطابقت بیشتر شما وضع
 تمامی به کنید سعی داشته اید گذشته در که ناراحتیهایی و نه مشکلات آوریم، بدست اطلاعاتی شما اخیر
شما  همکاری از .فرمائید مشخص ضربدر علامت با مربوط محل در را خود جواب دهید و پاسخ سئوالات
 .متشکریم بسیار
 هستید؟ سالم و خوب که کرده اید احساس کاملاً امروز به تا گذشته ماه از یک آیا 1-
 ج: زیاد                          د: خیلی زیاد                          الف: خیر                     ب: کمی  
 دارید؟ نیاز تقویتی داروهای به که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 2-
 لی زیادالف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خی
 کرده اید؟ سستی و ضعف احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 3-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 بیمارهستید؟ که کردهاید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 4-
 ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد                الف: خیر     
 داشته اید؟ درد سر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 5-
 دالف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیا
 دستمال بسته اند مثل چیزی با محکم را سرتان که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 6-
 میشود؟ وارد سرتان به فشاری اینکه یا
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 می شود؟ سرد یا و داغ بدنتان وقتها بعضی که کرده اید احساس امروز به تا گذشته اهم یک از آیا 7-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
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 باشید؟ شده بیخوابی دچار نگرانی اثر بر که افتاده اتفاق امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 8-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 می شوید؟ بیدار خواب وسط شبها امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 9-
 ج: زیاد                          د: خیلی زیادالف: خیر                     ب: کمی                            
 هستید؟ فشار تحت دائماً که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 01-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 شده اید؟ بدخلُق و عصبانی امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 11-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 شده اید؟ وحشت زده یا و هراسان قانع کننده ای دلیل هیچ بدون امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 21-
 ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد             الف: خیر        
 است؟ شما توانائی از خارج کاری هر انجام که شده اید متوجه امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 31-
 د: خیلی زیاد                         الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد 
 دلشوره دارید؟ و هستید عصبی مدت تمامی در که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 41-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 دارید؟ نگه سرگرم و مشغول را خودتان توانسته اید امروز به تا گذشته اهم یک از آیا 51-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 اید؟کرده  صرف وقت گذشته از بیش کارها انجام برای امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 61-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 می دهید؟ انجام بخوبی را کارها که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 71-
 ج: زیاد                          د: خیلی زیاد     الف: خیر                     ب: کمی                       
 می کنید؟ رضایت احساس کارهایتان انجام نحوه از امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 81-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
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 عهده دارید؟ به کارها انجام در مفیدی نقش که کرده اید احساس امروز به تا گذشته اهم یک از آیا 91-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 داشته اید؟ را مسائل درباره تصمیم گیری توانائی امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 02-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 ببرید؟ لذت زندگی روزمره فعالیتهای از بوده اید قادر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 12-
 ج: زیاد                          د: خیلی زیاد                 الف: خیر                     ب: کمی           
 هستید؟ شخص بی ارزشی که کرده اید فکر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 22-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 است؟ ناامیدکننده کاملاً زندگی که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه کی از آیا 32-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 ندارد؟ را بودن زنده ارزش زندگی که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 42-
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
 خودکشی بزنید؟ به دست است ممکن که کرده اید فکر مساله این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 52-
 ج: زیاد                          د: خیلی زیاد                     الف: خیر                     ب: کمی       
 نمی توانید کاری است خراب اعصابتان چون که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 62-
 دهید؟ انجام
 د: خیلی زیاد           الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد               
 شر زندگی از و کلاً بودید مرده ایکاش که رسیده اید نتیجه این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 72-
 میشدید؟ خلاص
 الف: خیر                     ب: کمی                            ج: زیاد                          د: خیلی زیاد
خاتمه  زندگیتان به بخواهید که است رسیده ذهنتان به فکر این امروز به تا گذشته ماه کی از آیا 82-
 دهید؟
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